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Resposta
Maysa

Ninguém pode calar dentro em mim
Esta chama que n&o vai passar
E mais forte que eu
E n&o quero dela me afastar

Eu ndo posso explicar quando foi
E nem quando ela veio
E so digo o que penso, so fago o que gosto
E aquilo que creio

Se alguém n&o quiser entender

E falar, pois que fale
Eu nao vou me importar com a maldade
De quem nada sabe
E se alguém interessa saber

Sou bem feliz assim

Muito mais do que quem ja falou
Ou vai falar de mim

Se alguém n&o quiser entender
E falar, pois que fale
Eu ndo vou me importar com a maldade
De quem nada sabe
E se alguém interessa saber
Sou bem feliz assim
Muito mais do que quem vai falar
Ou ja falou de mim

Esta musica, fala um pouco daqueles que sao apaixonados (militantes), que
possuem uma causa e que por vezes sao tidos como loucos, utdpicos ou
simplesmente tedricos no seu fazer. Que possa disparar muitos processos de

afeccgoes.



RESUMO

A Educacao Permanente em Saude é concebida como estratégia que considera o
trabalho como principio educativo, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao
cotidiano do trabalho. Desse modo, se apresenta, como dispositivo técnico-politico-
pedagdgico, pois acontece no trabalho, visando ndo apenas qualificar os
trabalhadores, mas também melhorar e potencializar a atencéo, a gestdo da saude e
o controle social, tanto nos servicos que compéem a rede de atencao a saude
quanto no ambito politico-gerencial no nivel central, regional e local. Este estudo
apresenta a cartografia da Educacdo Permanente em Saude no processo de
trabalho na Estratégia Saude da Familia e na gestdo municipal da saude. Com o
intuito de cumprir o objetivo de cartografar as acées de Educacdo Permanente em
Saude na Atencao Basica de um municipio do sul da Bahia utilizamos a cartografia
como meio de producdo do conhecimento. Em ato, o cartégrafo toma como objeto
de analise todo e qualquer corpo que lhe cause afecgdes. A pratica de um cartégrafo
diz respeito, fundamentalmente, as estratégias das formacdes do desejo no campo
social. A arte de cartografar nos possibilita um agir na transversalidade. A cartografia
nao comparece como um método pronto, embora possamos encontrar pistas para
pratica-lo. Como cenario imergimos em uma Equipe da Estratégia Saude da Familia
e na equipe da Secretaria de Saude. Atendendo aos preceitos éticos este estudo
teve todos os seus aspectos legais respeitados e foi acompanhado pelo comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia. Como resultados, destacamos o uso do grupo focal como ferramenta de
construgdo produgdo do conhecimento, por permitir a construcdo dos dados de
maneira privilegiada pelas interacbes e subjetivacbes disparadas pelos
trabalhadores em sua micropolitica de atuacdo e de materializacdo da EPS no
processo de trabalho. A relagdo entre trabalhador/trabalhador se mostrou como um
momento de conflitos e de possibilidades da construgdo de novos conhecimentos.
De modo igual, podemos afirmar que a Educagdo Permanente em Saude promove a
desestabilizacdo do universo da gestdo rompendo com o instituido, ao ser colocada
como um dispositivo a ser operacionalizado no processo de trabalho. Deste modo, a
EPS se faz capaz de promover as transformagdes que sdo almejadas tanto por
gestores, como por trabalhadores na perspectiva de melhoria do SUS. Destaca-se
também o poder de resolucéo de conflitos que foi atribuido pelos gestores a EPS no
processo de condugdo do sistema. Como poténcia na producédo do conhecimento,
destacaram-se o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade e as Poés-
Graduacgdes ofertadas pelo Ministério da Saude. Por conseguinte, pode-se
considerar a EPS um dispositivo com a capacidade de romper com o instituido,
provocar no trabalhador a reflexao de sua pratica e sensibilizar os gestores para o
papel técnico-politico da EPS no processo de trabalho. Acreditamos também, ser
esse o dispositivo com a capacidade de permeabilizar os espacos além da ESF e da
gestdo, mas todos os locais de producdo de sentidos no SUS, como o controle
social, a formacao e possibilitar reafirmarmos o SUS como uma politica publica e
patriménio do povo brasileiro.

Palavras Chaves: Educacdo Permanente em Saude; Educacdo Continuada;
Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

The Permanent Education in Health is designed as a strategy that considers the work
as an educational principle, where learning and teaching are incorporated into the
daily work. Thus, it appears as a technical-political-pedagogical device since it
happens at work, aiming to not only qualify the workers, but also improve and
enhance care, health management and social control, both in the services that make
up the health care network as in the political and managerial scope in the central,
regional and local levels. This study presents the cartography of Permanent
Education in Health in the work process in the Family Health Strategy and the
municipal health management. In order to meet the goal of mapping the actions of
Permanent Health Education in Primary Care of a southern Bahia municipality we
used the cartography as a means of knowledge production. In act, the cartographer
takes as object of analysis all and any body that affect him. The practice of a
cartographer refers to, fundamentally, the strategies of the formations of desire in the
social field. The art of mapping allows us to act on transversality. The cartography
does not come as a ready method, although we may find clues to practice it. As
scenery we immersed in a team of the Family Health Strategy and the Health
Secretary. This study attended the ethical precepts and all legal aspects were
respected and the study was accompanied by the Ethics and Research Committee
on Human Beings of the State University of Southwest Bahia. As a result, we
highlight the use of focus group as a construction tool to the production of
knowledge, by allowing the construction of the data in a privileged way by the
interactions and subjectivities triggered by workers in their micro politics of action and
materialization of PEH in the work process. The relationship between worker/worker
proved to be a time of conflict and possibilities of building new knowledge. Similarly,
we can say that the Permanent Education in Health promotes the destabilization of
management universe breaking with the established, to be placed as a device to be
operated in the work process. Thus, the PEH becomes able to promote the
transformations that are aimed by managers and workers in the SUS improvement
perspective. It also highlights the power of conflict resolution that was assigned by
managers to PEH in the system driving process. As power in knowledge production,
stood out the Access and Quality Improvement Program and the Postgraduate
courses offered by the Ministry of Health. Therefore, the PHE can be considered as
a device with the ability to break with the imposed, cause the workers reflection of
their practice and sensitize managers to the technical and political role of PEH in the
work process. We also believe that this is the device with the ability to permeabilize
the spaces beyond the ESF and management, but all the way to production senses
in SUS, such as social control, training and enable reaffirm the SUS as a public
policy and heritage of the Brazilian people.

Key words: Permanent Education in Health; Permanent Education; Primary Health
Care.
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Em busca dos possiveis viaveis: Quebra da Jarra e as Maos que falam

Creio que uma das principais questdes que me trouxe até aqui, € a busca
pela compreensdo da aproximacado entre Educacdo e Saude que se discute
abundantemente em varias perspectivas de seus entrelagamentos. Como resultados
dessas interagcdes, a Educacdo em Saude, é tida como acdes educativas com os
usuarios sem problematizagcdo da realidade e feita sem muitas preocupagdes
pedagdgicas. Na mesma perspectiva educativa voltada para os usuarios, a
Educacao Popular em Saude, caracteriza-se por a¢cdes educativas voltadas para os
usuarios, porém de cunho pedagogico fundamentado no referencial de Paulo Freire
tendo o aprendizado significativo como foco e essencialmente baseado em
problemas do dia a dia com vistas ao empoderamento dos sujeitos envolvidos.

Além dessas abordagens voltadas para o usuario, as relacdes entre educacao
e saude também séo verificadas no universo da formacao, e qualificagdo em saude.
Como resultados dessas interacdes temos a Educacado Continuada, que se define
por processo de aquisicdo de novos saberes pelo trabalhador por meio de processos
formais de aquisicao de conhecimentos de vivéncia no ambito formal ou fora dele.
Outra perspectiva com a qual vamos trabalhar é a Educacao Permanente em Saude
- EPS, que se caracterizam por acdes de aprendizados baseadas na aprendizagem
significativa e na problematizagao do processo de trabalho.

Essas inquietacbes saltam e tomam corpo, durante o estagio curricular de
Saude Coletiva em 2009, ainda no periodo de graduagdo, quando percebi a
inexisténcia de acdes educativas no processo de trabalho da equipe na qual estava
imerso. Afetado por essa realidade comecei a observar quais eram as fragilidades
dos trabalhadores, em especial da equipe de enfermagem e passei a propor
atividades educativas para a resolugdo dos problemas ali destacados. De uma
pequena intervengdo ocorreu a criagao de novos fluxos que ressignificaram o intimo
do processo de trabalho das Técnicas de Enfermagem que relataram nunca
haverem sido convidadas para discussdo e problematizacdo de seu processo
trabalho.

Tocado pelos fluxos e pela subjetivacdo produzida nesses momentos ainda
na minha infancia académica, me apaixonei pela poténcia que a EPS possui para a
ressignificacdo do trabalho e do trabalhador no campo da saude. Dada as afeccdes

ai construidas, incorporo nas minhas buscas e no meu fazer, a Educacao
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Permanente em Saude, fazendo dela, uma bandeira de luta pela melhoria do
trabalho, do trabalhador e consequentemente, a melhoria do Sistema Unico de
Saude. De maneira timida fui me aproximando e me (re)fazendo no universo do
aprendizado baseado na problematizacao da realidade do trabalho.

Uma experiéncia que me possibilitou um mergulho mais profundo no mar da
EPS foi o Curso de Especializacdo Lato Sensu em Gestdo do Trabalho e da
Educacado Permanente em Saude da Escola Estadual de Saude Publica Professor
Francisco Peixoto Magalhdes Netto. Esse curso me levou a uma maior intimidade
tedrica e pratica com a Educagao Permanente (EP). Com a problematica identificada
durante a vivéncia no estagio curricular, assumi o desafio de investigar as a¢des de
Educacao de Permanente em Saude no processo de trabalho dos enfermeiros na
Estratégia Saude da Familia no municipio de Itajuipe/BA.

Apos essas construcdes e ao longo delas fui enamorando um novo mundo de
leituras, as quais deflagram-me processos de inquietagdes, esperangas, Novos
olhares e a vontade de abracar novas experiéncias na producao académica. Suely
Rolnik e Félix Guattari foram os primeiros contatos com esse mundo através de
Micropolitica: Cartografias do Desejo. Inicia-se aqui um novo caminhar repleto de
expectativas que traz em si o imperativo de desbravar novos territérios e a
possibilidade de novos encontros.

Daqui, posso afirmar que essas novas leituras e a EPS me deflagraram
paixdes alegres, causando uma afecgcdo no meu ser. Deleuze (2002) afirma que
Baruch de Espinosa define que quando um corpo encontra outro corpo, uma ideia,
outra ideia, acontece que as duas relacbes se compdéem para formar um todo mais
potente; € que recolhemos apenas os efeitos dessas composicoes e
decomposicoes, sentindo alegria quando um corpo se encontra com 0 NOSSO € com
ele se compde, quando uma ideia se encontra com nossa alma e com ela se
compbe. De maneira inversa, sentimos tristeza quando um corpo ou uma ideia
ameacgam a nossa propria coeréncia.

Com a forga de poténcia aumentada ingressei no Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia — UESB em busca de novas possibilidades de pesquisa, causadas pela
inquietagcdo com o objeto de estudo. Em busca de me aproximar das leituras
anteriores, cheguei ao consenso com a orientadora que nos langcariamos pelos

caminhos da cartografia. Apoiando-me em sua experiéncia anterior, no campo
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tedrico da “arte de cartografar”, assumimos o desafio de um mergulho profundo com
0 universo que sustenta essa forma de pesquisa nas entrelinhas dos afetos, das
subjetividades, desvelando o que o olhar retilineo nao consegue enxergar.

Com isso, vem o desafio de produzir um trabalho académico, estando imerso
no intimo do processo de trabalho em saude, uma tarefa de refazimento diario pela
dilatacdo do olho vibratil. A escolha pela cartografia e a aproximagcdo com a
micropolitica do processo de trabalho possibilitaram-me transitar por territorios até
entdo desconhecidos.

A partir da rede de relagdes institucionais, foi-me ofertado pela orientadora a
possibilidade de uma viagem ao estado do Rio de Janeiro, mais precisamente a
Universidade Federal Fluminense- UFF, para passar uma temporada e realizar
estudos independentes com o intuito de me aproximar da cartografia como meio de
pesquisa na area de saude. Dai, entramos em contato com o professor Tulio Batista
Franco, professor adjunto da UFF, pesquisador cartografo, que discute em suas
pesquisas a tematica do Acolhimento, da Educacdo Permanente em Salde e da
Micropolitica do Processo de Trabalho em Saude. O desejo em construir um novo
arcabougo de conhecimentos, deflagrou medos, angustias e ansiedades, fruto do
anseio do devir cartografo.

Ap6s um més de preparo, saio em busca de novas formas de ver e sentir o
mundo da pesquisa em saude. Através da ruptura com o plano das formas, por
(des)construcdes intelectuais, das percepcdes dos modos de operar 0 mundo do
trabalho em saude, fazendo compor em mim novas poténcias de agir e sentir o
universo da producao do cuidado.

Chegando ao Rio de Janeiro no primeiro encontro com o professor Tulio,
tivemos um momento em que fomos nos apresentar e montar o nosso cronograma
de trabalho. Foi o primeiro impacto com o inicio do remodelamento de mundos e a
criagdo de novos territorios para a EPS nas minhas constru¢des académicas.

Apoés dois dias em Niterdi, finalmente fui ao encontro do professor Tulio.
Marcamos na cidade vizinha um almo¢o no qual montariamos nossa agenda de
trabalhos durante os préximos dias. Ao me apresentar e discutirmos de que maneira
eu percebia a EPS, tive ali 0 meu primeiro contato com o olhar vibratil, por ser
incitado a perceber a EPS para além de atos formais, relacionando o processo de

trabalho a producao de conhecimentos como algo concomitante.



20

Ao longo do almocgo, e das afecgbes ali construidas, com uma gama de
conhecimentos produzidos, de maneira inusitada uma mao bate em uma jarra de
suco, que vai ao chdo e acaba quebrada. De maneira timida, o professor Tdulio,
advertido por sua esposa, tranquilamente coloca, vocé sabe que falo com as maos.
E, desse momento comecam e seguem-se dias de grandes construcbes e
desconstrucdes, que culminaram na realizagao deste trabalho.
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Comecando pelo meio: A poténcia da Educacao Permanente em Saude

Comecando pelo meio trago através de um relato, a importancia da Educacgao
Permanente em Saude — EPS como dispositivo de transformacao das praticas de
cuidado em saude através de uma experiéncia vivenciada no contexto de realizagéo
deste estudo. Segue a narrativa de uma problematica vivenciada no processo de
trabalho na gestdo municipal da saude, com a realizagdo de uma atividade educativa
e de seus resultados.

Com a mudanga na gestdo municipal no ano de 2013, muitos dos
trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude foram inseridos naquele momento,
alguns dos quais sem muita ou nenhuma experiéncia com o servi¢o publico.

Minha insercao nesse cenario se da como enfermeiro apoiador da gestdo nas
acoes da Atencao Basica e Educacao Permanente em Saude. Apds o primeiro més
de trabalho, muitas equipes da Estratégia Saude da Familia passaram a sinalizar o
despreparo dos recepcionistas e surgiram também reclamagbes do pessoal
contratado para assumir funcdes administrativas como digitadores, telefonista, e
pessoal da regulacdo. Essa situacao trouxe desconfortos sentidos no processo de
trabalho junto aos colegas de equipe e algumas queixas por parte dos usuarios.

Junto com a coordenadora da Atencdo Basica planejamos uma atividade
educativa que trouxesse o contexto de insercao na Estratégia Saude da Familia,
histérico do Sistema Unico de Salde, sua importancia social e outras informacdes
para chegarmos em temas como Acolhimento, Humanizagéo e pactuarmos algumas
condutas no ambiente de trabalho que levassem a uma melhor atuacao pelos
recepcionistas como a forma de se vestir, de abordagem do usudrio e outras que
fossem surgindo ao longo da atividade.

Fizemos um planejamento com dinamica, musica, exposi¢cdo de slides,
discussdo, problematizacado das situagdes que surgiam e estudos de caso. Muitas
das pessoas presentes mostraram-se surpresas e relataram nao conhecer questoes
como os principios do SUS, seu carater universal, a abrangéncia do sistema e
principalmente seu carater inclusivo e social. No primeiro momento foram muitas as
consideragdes positivas em relagdo a atividade gerando repercussdes em todas as
unidades da ESF.

Os trabalhadores voltam para as unidades, retomam seu processo de

trabalho. Nao houve por parte da gestao a iniciativa de buscar resultados do impacto
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dessa atividade in loco, junto com as equipes. Passaram se 0s meses, ninguém
mais reclamou. As coisas aparentemente se ajustaram.

Estamos agora inseridos em uma equipe da qual participou a recepcionista da
referida atividade. Nosso papel agora é cartografar as acdes de EPS produzidas no
processo de trabalho, nas relagdes diarias na unidade. Ao longo da imersao junto a
equipe, reencontro a recepcionista que participou da atividade. Solicito que durante
um horario vago pudéssemos conversar, falar sobre a importancia daquele momento
e de como ela tem conseguido se estabelecer, aprender e dar conta do servico.

Percebendo sua desenvoltura com o servigo, sua capacidade de deciséo,
encaminhando os usuarios, marcando as consultas, sinalizando o funcionamento da
rede municipal de servigos, questionei de que maneira ela consegui aprender o
fluxograma da unidade, os servicos da rede, o processo de trabalho em si da
unidade. Tranquilamente ela coloca que o fazer diario, fazendo é que se aprende e
que o pessoal ajuda muito quando aparece alguma duvida, principalmente o0s
Agentes Comunitarios de Saude e a zeladora.

Pedi que ela falasse da atividade educativa de meses atras, foi muito
importante. Eu ndo sabia um monte de coisa daqui da unidade. Aprendi mais sobre
o SUS e vi a importancia disso aqui. Agora ndo aconteceu mais. Mas aqui é assim,
tem as meninas também que nunca trabalharam em uma unidade de salde.

Fomos caminhando ao lado da equipe, cartografando, capturando,
apreendendo, construindo a caixa de ferramentas. Quando na realizagcao do grupo
focal, uma integrante da equipe faz uma colocagdo que me colocou em reflexao do
papel da EPS na transformacgao das praticas no processo de trabalho e também do
proprio trabalhador. Lembra-se da atividade que foi realizada pela coordenagéo da
Atencdo Basica com os recepcionistas? Vocé precisa ver como a da unidade
mudou. Melhorou em tudo, nas relagbes com os colegas, nas formas de se vestir,
veio até de polpa no cabelo.

Fui percebendo que as situagbes mais corriqueiras, mais simples e naturais
inerentes ao processo de trabalho nas relagdes entre os trabalhadores, produzem
trocas significativas que agenciam incessantemente novos conhecimentos.

Ouso narrar essas alegres passagens como dispositivo inicial de discussao
uma vez que a EPS produz mudancas significativas no modo de operar o cuidado na
ESF.
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1 INTRODUCAO

Em uma sociedade em metamorfose, que gera novas tecnologias, que
transforma a natureza do trabalho, as formagdes individual e coletiva devem ser
permanentemente atualizadas. Os profissionais de todas as areas sao obrigados a
adquirir novos conhecimentos, novas ferramentas de trabalho e novas técnicas,
surgidas desde que concluiram sua formagado inicial. Portanto, a educagao
permanente ndo supde um enriquecimento cultural, mas constitui uma auténtica
necessidade para poder fazer frente aos novos desafios que o trabalho impde
(LAMPERT, 2005).

Nesse particular, Silva et al. (2014) nos trazem que no contexto atual, esta
presente a légica capitalista que traz em si a exigéncia para que os profissionais de
saude estejam cada vez mais qualificados e sejam mais produtivos para as
instituicoes, fruto das politicas neoliberais do mercado.

No setor saude, tendo o processo de trabalho, como um processo
diferenciado que assume caracteristicas peculiares em relacao aos demais, os atos
educativos estdo para além da aquisicado de novos conhecimentos, pois o produto
desse trabalho é consumido em ato, ou seja, no momento exato de sua producao. O
Ministério da Saude — MS reconhece a Educacao Permanente em Saude — EPS
como a ferramenta que possui o potencial de promover o0s processos de
qualificagéo/aperfeicoamento dos trabalhadores tomando o processo de trabalho
como produtor de conhecimentos.

A EPS é concebida como estratégia que considera o trabalho como principio
educativo, em que o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano do trabalho.
Assim, a EPS se apresenta como dispositivo técnico-politico-pedagdégico, pois
acontece no trabalho, visando ndo apenas qualificar os trabalhadores, mas também,
melhorar e potencializar a atengéo, a gestao da saude e o controle social, tanto nos
servicos que compdéem a rede de atencdo a saude quanto no ambito politico-
gerencial no nivel central, regional e local.

As novas demandas da &rea de saude requerem cada vez mais profissionais
qualificados, 0 que tem exigido novos arranjos profissionais, uma vez que o mercado
passa a ordenar maior tempo de dedicacdo aos processos formativos. A EPS passa

a ser o divisor de aguas diante dessas novas demandas, uma vez que ndo anula
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dessa forma, a relacao que deve existir entre o processo de trabalho e o universo de
ensino aprendizado, estando, portanto, estes elementos entrelacados.

Com intuito de consolidar os atos educativos nos espacos de producao do
cuidado, o MS afirma que a Educacdo em Saude é inerente a todas as praticas
desenvolvidas no ambito do SUS. A Educacéo na Saude deve ser concebida como
pratica transversal proporcionando a articulacao entre todos os niveis de gestao do
sistema, representando dispositivo essencial tanto para formulagdo da politica de
saude de forma compartilhada, como as acdes que acontecem na relacdo direta dos
servigos com os usuarios (BRASIL, 2007).

A EPS se configura como uma proposta para a transformagédo das praticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho, através da aprendizagem,
incorporando o ensinar e o aprender no dia a dia do processo de trabalho. Dentro da
proposta da EP, se deve ter como referéncia as necessidades de salude da
populacao, realizando acdes e servigos importantes que mostrem a qualidade da
atencao a saude (BENITO; FRANZ, 2010).

Tomando o processo de trabalho em saude, como um processo intersubjetivo,
calcado no uso de diferentes tecnologias desde as leves, leve-duras e duras, bem
como pela prépria dinamica existente nas relagdes entre trabalhador/trabalhador,
trabalhador/gestor e entre trabalhador/usuario a EPS se inscreve no processo de
trabalho como dispositivo que possui as capacidades de deflagrar os processos
instituintes das transformagées almejadas para o Sistema Unico de Satude — SUS.

Imerso no processo de trabalho da Secretaria de Saude do Municipio, a partir
de 2013, fui percebendo a necessidade da consolidacdo da EPS no processo de
trabalho ndo sé das equipes da Estratégia Saude da Familia — ESF, mas da prépria
gestdo como um mecanismo de consolidagdo das agdes de planejamento e de
melhoria do trabalho em saude.

Retomando as caracteristicas do processo de trabalho, Feuerwerker (2014)
nos diz que nos servigos de saude, os atos da producéo e do consumo do produto
ocorrem ao mesmo tempo como na producdo de servicos em geral, mas, com a
singularidade que o produto oferecido varia de acordo com a singularidade da
relacdo usuario-trabalhador.

Vamos nos lancar no ato de producao do cuidado e desvelar o que esta na
micropolitica do processo de trabalho em saude e na relacao do trabalho com a

producao de conhecimentos, tomando a unidade de producdo do trabalho como
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unidade de producado pedagogica. Dessa maneira, corroborando com Franco e
Franco (2012) vamos tomar a EP, como um processo de aprendizado que pode se
efetivar pela exposicao dos trabalhadores ao seu préprio processo de trabalho.

Para tal, vamos assumir o trabalho de um cartégrafo, que busca produzir
mapas, busca seguir as linhas e as conexdes, para permitir ampliar a visibilizacao
dos territérios existentes, procurando ao mesmo tempo escapar deles e dando
lingua aos afetos que pedem passagem (FEUERWERKER, 2014; ROLNIK, 2011).

Urge a necessidade de reconhecimento da capacidade que possui 0 processo
de trabalho em produzir conhecimentos e também de promover mudancas nos
trabalhadores. Para tal, é preciso nos despir do olhar retina que concebe a EPS
como atos formais sem levar em consideragdo a micropolitica que opera na
producdo do cuidado e nas interagdes que sdo vivenciadas no dia a dia das
unidades.

Dessa maneira, pela dificuldade em conceber o processo de trabalho como
produtor de conhecimentos, assumindo a EPS como um importante dispositivo de
reorientacao do processo de trabalho em saude, este trabalho assumiu o desafio de
cartografar as acoes de EPS na rede de Atencao Basica a Saude em um municipio
da regido sul da Bahia. Reconhece-se a importancia desse estudo, pela
possibilidade de proporcionar novas formas de olhar o processo de trabalho em
saude, como um ambiente de producao do conhecimento e de producao dos sujeitos
envolvidos nesse processo, além de subsidiar novas maneiras de operacionalizacao

das politicas de EPS para o SUS.
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1.1 A questao da pesquisa: novas relacoes com o objeto

Com um processo de trabalho guiado pelas relagcbes que se estabelecem
entre trabalhador e usuario nos servicos de saulde, os atos da producdo e do
consumo se dao de modo concomitante, mas com a singularidade que o produto
oferecido varia de acordo as relagcées anteriormente estabelecidas. A producédo na
saude se realiza, sobretudo, por meio do “trabalho vivo em ato”, isto €, o trabalho
humano no exato momento em que é executado e que determina a produgao do
cuidado (FEUERWERKER, 2014; MERHY 2005).

Dada a sua peculiaridade em tratar ndo apenas de pessoas em situagdes de
sofrimento, mas também no desafio de promover saude e bem-estar, o trabalhador
lida com a vida humana em todos os seus aspectos e envolve um grau de
imprevisibilidade muito grande e a possibilidade de inimeras formas de intervencao,
retratando um mundo dindmico, no qual as situagcdes raramente se repetem. Assim,
podemos considera-lo como um processo de producdo que opera com altos graus
de incertezas porque apesar de haver regularidades na producao social e biologica
dos adoecimentos, agravos e desconfortos, existem importantes singularidades que
sao de ordem bioldgica, social, cultural do usuario (FEUERWERKER, 2014; FARIA;
ARAUJO, 2010).

Esse processo requer o reconhecimento das mutacbes constantes que
sofrem tanto o trabalho, quanto a prépria dinamica nas relagcdes entre os
trabalhadores e dos trabalhadores com os usuérios. Nesse cenario, o acesso a
processos constantes de educagdao assume importancia impar para dar conta das
novas demandas que sao fruto do processo de trabalho. Como um dos requisitos
fundamentais para que os individuos tenham acesso ao conjunto de bens e servigos
disponiveis na sociedade, ndo apenas no campo da formagado profissional, a
educacéo é direito de todo ser humano como condigdo necessaria para 0 acesso e
usufruto de todos os bens constituidos numa sociedade democratica (GADOTTI,
2005).

Tomando a educagdo como uma necessidade que rompe com 0S espacos
formais de aprendizagem, demandando o acesso a mesma ao longo de toda a vida
humana, em todos os cenarios de atuacao e interacao social, partiihamos com Paim
e Nunes (1992) a concepcgao de que o processo educacional se da de forma gradual

e complementar. Sendo cada uma de suas fases, fundamental para estabelecer
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niveis crescentes de capacitacdo, que podem iniciar numa proposta mais
generalista. Desse modo vamos compreender a formacao, como algo que acontece
ao longo da vida profissional, alicercando-se nas inovacdes tecnolégicas e na
recriacdo das praticas, cujos conteludos proprios seriam também gerados na
problematiza¢do da realidade.

Com o potencial de promover mudancas nas praticas dos trabalhadores nao
s6 do setor saude, a EP tem assumido um papel de destaque nas formas de
promocao das melhorias almejadas tanto pelos profissionais e gestores, como pelos
usuarios dos servigos de saude.

Franco, (2006); Macedo, Albuquerque e Medeiros (2014); Ceccim, (2005)
afirmam que em acao, os trabalhadores nas relagbes com o universo do processo
de trabalho geram conhecimento e novas formas de significar o mundo do trabalho
na saude. Podemos desse modo, considerar que a aprendizagem profissional
abrange vérias dimensdes, como a dimensao da aquisi¢do de conhecimento teorico,
a dimensao da pratica profissional, a dimensao das relagdes, das trocas de
experiéncias e de conhecimento técnico dentro da equipe.

Analisando as contribuicbes para um programa de educagao permanente em
saude coletiva, Paim e Nunes (1992), ja sinalizavam que um de seus objetivos seria
a capacidade de desenvolver experiéncias pedagoégicas no ambito dos servicos de
saude que proporcionem a reflexao sobre as praticas de saude empreendidas e sua
reatualizacdo, levando em consideracdo as mudancas inerentes a dindmica do
processo de trabalho como as que ocorrem no perfil epidemiolégico, nas
organizagbes dos servigos de saude, na consciéncia sanitaria e ecolégica dos
cidaddos e ainda nos mais variados fatores da vida em sociedade.

Com a perspectiva de promogao da melhoria do SUS, o MS institui atraves da
Portaria 198 de 2004, que traz a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS) como estratégia do SUS para a formagéao e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor. Na busca pelo seu aprimoramento, definindo as novas
estratégias e adequando-a as normas operacionais e ao regulamento do Pacto pela
Vida em 2007 o MS lanca a Portaria 1996/2007, que dispde sobre as novas
diretrizes para a implementagao desta politica (BRASIL, 2007).

De acordo com Ceccim (2005) a EPS pode corresponder a educagdo em
servigco, quando esta coloca a pertinéncia dos conteudos, instrumentos e recursos

para a formacgao técnica submetidos a um projeto de mudancas institucionais ou de
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mudanca da orientacao politica das agdes prestadas em dado tempo e lugar. Como
um dispositivo inerente ao fazer diario dos trabalhadores, consideramos que a EPS
existe no cotidiano do SUS, em uma relacao intrinseca e direta que se da entre
trabalhadores/processo de trabalho/producao de conhecimentos.

Como uma pratica inovadora, a educagdao permanente se da de maneira
descentralizadora, ascendente e transdisciplinar. Quando executada desse modo, a
EPS pode proporcionar a democratizagdo institucional; o desenvolvimento da
capacidade de aprendizagem, da capacidade de docéncia e de enfrentamento
criativo das situagdes de saude. Podemos ainda atribuir a EPS a capacidade
promover o trabalho em equipes matriciais e de melhorar permanentemente a
qualidade do cuidado a saude, bem como constituir praticas técnicas criticas, éticas
e humanisticas (CECCIM; FEURWERKER, 2004).

Destarte que, Ceccim (2005) nos traz que a EPS tem o potencial em
promover agles intersetoriais oficiais e regulares com o setor da educacao,
submetendo os processos de mudanga na graduacdo, nas residéncias, na poés-
graduacao e na educacao técnica a ampla permeabilidade das necessidades/direitos
de saude da populacdo e da universalizacdo e equidade das acdes e dos servigcos
de saude.

Ja nos é possivel perceber o potencial que possui a EPS em deflagrar novos
modos de operar as realidades do trabalho no SUS. Feuerwerker (2014) nos traz
que em varios lugares do SUS existem iniciativas de utilizagdo da EPS como
estratégia para implementar de maneira participativa determinadas linhas de agéo,
tais como trabalho sobre indicadores, humanizacdo, implementacdo de acgdes
programaticas e inclusive certas iniciativas de capacitagéo.

Desse modo Ceccim e Ferla (2009) dizem que somos provocados a pensar a
EPS como processo de formagéo, acionador de movimentos de estranhamento, de
desacomodacéo, de ‘perguntacédo’ e de implicagdo, com a poténcia para um coletivo
diferir de si mesmo e de dobrar novas praticas.

Vamos retomar o dialogo com Franco (2006) que nos conduz ao pressuposto
do processo de trabalho como ato pedagdgico ao afirmar que ao mesmo tempo em
que produzem o cuidado, os trabalhadores produzem a si mesmos como sujeitos.
Trabalho, ensino e aprendizagem misturam-se nos cenarios de producdo da saude
como processos de cognicdo e subjetivacdo e acontecem simultaneamente como

expressao da realidade. A subjetivacdo pode ser entendida como a capacidade de



29

disparar no outro uma mudanca. Franco et al. (2009, pag. 29) afirmam que a
“subjetivacdo é a producdo coletiva de novas subjetividades”. Desse modo,
podemos verificar que paralelo a linha de produgédo do cuidado, ha uma linha de
producao pedagdgica na estrutura organizacional do SUS.

Atribuindo a EPS todas as caracteristicas potenciais para promover
mudangcas no processo de trabalho em saldde, vamos aborda-la como um
dispositivo, que segundo Baremblitt (2002 pag.135) pode ser compreendido como
“uma montagem ou artificio produtor de inovacbes que gera acontecimentos e
devires, atualiza virtualidades e inventa o novo radical’.

Um dispositivo compde-se de uma maquina semiética (produgéo do desejo,
agenciamento dos corpos, movimento de criagdo de sentidos) e uma pragmatica e
se integra conectando elementos e forgas (multiplicidades, singularidades,
intensidades) heterogéneos que ignoram os limites formalmente constituidos das
entidades molares (estratos, territérios, instituidos, dentre outros) rompendo com o
plano das formas (BAREMBLITT, 2003; ROLNIK, 2011).

Com sua capacidade de promover uma certa desestabilizagdo do instituido,
rompendo com protocolos, normas e outras estruturas engessadas, a EPS
possibilita a inventividade no processo de trabalho. Dai, reafirmamos o papel de
dispositivo da EPS, pois os dispositivos atuam como geradores da diferenca
absoluta com a capacidade de produzir realidades alternativas e revolucionarias que
transformam o horizonte considerado do real, do possivel e do impossivel
(BAREMBLITT, 2003).

Corroborando com Franco (2006) tomamos a aposta de que 0S processos
educacionais podem contribuir na producéo de sujeitos, entendidos como coletivos
com capacidade de intervir na realidade com o objetivo de transforma-la. Assim,
trazer o mundo do trabalho como o “meio” do processo pedagogico e de
aprendizagem do trabalhador com o seu préprio agir produtivo, constitui a
possibilidade de colocar o processo de trabalho em analise e por meio da EP
promover as transformacdes necessarias para a melhoria da qualidade da atencao a
saude.

Diante do exposto, tomando o processo de trabalho como produtor de novos
saberes e assumindo a EPS como um dispositivo capaz de promover a reorientagao
das praticas de produgao do cuidado, emergem 0s seguintes questionamentos:

e Existe producao de saberes no processo de trabalho em saude?
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e De que maneira os profissionais reconhecem a produgcdo do conhecimento no
processo de trabalho em saude?
¢ Quais sao as agdes da gestdo municipal da saude para o desenvolvimento das

acoes de EPS no processo de trabalho na Atencao Basica a Saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Cartografar as agdes de educagdao permanente em saude na atencéo basica a
saude na perspectiva de desvelar as agdes de Educacdo Permanente em Saude em
um municipio do Sul da Bahia.

2.2 Objetivos especificos

e |dentificar as acdes de Educacao Permanente em Saude desenvolvidas na

micropolitica do processo de trabalho;

e Conhecer as contribuicbes e as participacdes da gestdo municipal da saude nas
acoes de Educacgao Permanente em Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Educacao Permanente: a luz da nova logica da producao mundial

Caminhar ao lado, buscar com que algo faca parte de seu corpo, requer uma
aproximacao, uma intimidade com o objeto de maneira que ele possa ser
identificado em vocé. A busca pela compreensdo da insercdo da Educacao
Permanente em Saude no mundo dos trabalhadores nos traz a necessidade de
compreendermos o momento no qual houve as prerrogativas de qualificacdo de mao
de obra no mundo do trabalho.

Buscando um maior sentido para a magnitude da educacéo na vida dos seres
humanos, Paschoal (2004) afirma que a educacdo é um fenémeno social e
universal, sendo uma atividade humana necessaria a existéncia e ao funcionamento
de toda a sociedade. A educagdo deve cuidar da formacdo de seus individuos,
auxiliando-os no desenvolvimento de suas capacidades fisicas, espirituais e
prepara-los para a participagao ativa e transformadora nas varias instancias da vida
social.

Dada a importancia da educacdo, Brasil (2005) coloca como uma das
finalidades da educacao a libertacao de homens e mulheres para que estes possam
ser reconhecidos como sujeitos histéricos. Para tanto, a educacao tem que permitir a
leitura critica do mundo, objetivando a transformacgéo da realidade.

De acordo com Gadotti (1992) a educacao ocupa um lugar de interpelacao e
de interrogacéo filosofica por exceléncia, na medida em que muito particularmente,
ocupa um lugar onde o homem se interroga, responde diante do outro e por si
mesmo, ao problema do sentido da existéncia, de seu ser no mundo. A educagéo
pode ser considerada como o lugar que chama e coloca 0 homem em questéo.
Neste contexto, O Ministério da Educagdo considera-a como 0Ss processos
formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no
trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais €
organizacgoes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais (BRASIL, 1996).

Com o advento do processo de globalizacdo e industrializacdo que
aconteceram em escala mundial, surge a necessidade de modalidades de ensino
que dessem conta de promover o aperfeicoamento da mao de obra para atender as

demandas dos novos postos de trabalho. De acordo com Melo (1975) entre 16 e 20
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de outubro de 1961, a Organizacdo para a Cooperagcdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) promoveu em Washington, uma conferéncia com o tema:
Crescimento Econémico e Investimentos em Educacao.

Essas mobilizacbes aconteciam impulsionadas pelas transformacdées no
mercado de trabalho, e nas revolugdes das formas de produgcado em escala mundial.
No tocante aos modos de produgdo, surgiram como heranca da Revolucao
Industrial, as filosofias taylorista e fordista que impulsionaram a tendéncia a super
especializacao e ao trabalho individual (RIBEIRO; ROCHA, 2012).

Na conferéncia realizada pela OCDE, seu foco foi examinar as necessidades
prementes dos varios governos que passavam pelo problema da canalizagcao de
recursos, cada vez mais avultados para o setor de ensino. O autor segue
discorrendo sobre a necessidade da propagacdo de nog¢des de educagdo, que
possam dar conta de servir como uma ferramenta de empoderamento e promogao
social do homem.

A educacgao deve servir para elevar o homem ao nivel ainda ndo alcangado
de cultura e de dignidade humana. De igual modo, os governos deverao ter em
conta, a formulacao de estratégias de ensino, de modo que a ciéncia e a tecnologia
passardao a liberar forcas de um poder extraordinario, dai que os seres humanos
devam se beneficiar de uma educacao cada vez com qualidade, a fim de estarem
aptos a dominar tais forcas para o bem estar de todos os paises do mundo (MELO,
1975).

Como prenuncio do que vivemos hoje, Melo (1975) ao analisar os detalhes
dessa conferéncia, nos mostra as possiveis bases da compreensao politica e da
necessidade social das Politicas de Educa¢do Permanente. Moraes (1996) nos traz
que na realidade brasileira, também a partir da década de 60, varias abordagens
dessa mesma tematica foram feitas, ora de cunho filoséfico, ora pedagdgico ou
econbmico, entre outros, mas fundamentalmente vinculando a educacdo ao
processo capitalista monopolista de desenvolvimento, que se instalava no pais
naquele momento.

Destarte que, Franco, Chagas e Franco (2012), dialogando com Gadotti
(1984), afirmam que a ideia de uma educagao que tenha o carater de permanéncia,
ou seja, que se prolonga por toda a vida, € bem antigo e remonta a Revolucao
Francesa que fez constar no programa educativo da Revolucdo de 1789 e se

consolida na legislagdo posterior. Na Inglaterra h& registros da educagéo
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permanente em documentos do Ministério da Reconstrucdo, em 1919, que se
consolida por documentacao publicada pelo Ministério da Educagdo apés a 22
Guerra Mundial.

Na Conferéncia da OCDE, foram elaboradas certas hipoteses sobre as forcas
econdmicas, politicas e sociais a que a educacao teria de responder durante os
anos 60 e ainda mais. No entendimento da relacdo com a educagao permanente,
destacamos as seguintes hipéteses:

e A produgéo nacional, tanto global como por cabecga, continuara a crescer, de
igual modo o conhecimento cientifico e a tecnologia aplicada, se desenvolverdo
de forma permanente, e até acelerada, em todos 0s setores, 0 que ndo deixara de
fomentar o crescimento econdmico;

e A procura da mao de obra educada e formada profissionalmente aumentara
mais rapidamente do que a procura de mao de obra em geral, 0 composto das
necessidades em mao de obra deverd ser orientado no sentido de maior realce
dado as altas qualificacdes técnicas e aos conhecimentos especializados,
praticamente em todos os setores e a todos 0s niveis, enquanto a procura de mao
de obra nao especializada diminuird proporcionalmente;

e A necessidade econémica de desenvolver recursos humanos de cada pais
sera reforcada por pressoes politicas fortes atuando no mesmo sentido.

Na busca das raizes nas quais se fincaram as bases da EP, Rocha (1968) ao
historiciar a tematica, afirma que o aperfeicoamento do homem é um problema da
atualidade, sobretudo um problema de transmissao de saber, pois existe um abismo
entre o imenso patrimoénio da sabedoria, de toda a natureza, de que sao depositarios
alguns individuos e a sua apropriacao pelas massas.

A partir das consideragdes de Rocha (1968) e Melo (1975) podemos perceber
as questdes iniciais da educacdo permanente. Corroborando com o histérico
supracitado, Lampert (2005) nos traz que a ideia de EP é muito antiga. De acordo
com suas contribuicées, o autor afirma que o homem sempre se preocupou com a
propria formacdo e atualizacdo para atender as demandas e poder viver em
sociedade. Dessa maneira, destaca-se a importancia da educagao que, por sua vez,
sempre esteve atrelada aos interesses e ideologias.

Corroborando com os autores supracitados, Feuerwerker (2014) afirma que a
ideia da EP foi produzida na Europa no campo da educagao, primeiramente nos
anos 30 e, depois, com muito mais forga nos anos 60, sempre associada a
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iniciativas que envolviam a aprendizagem de adultos em momentos de
reestruturacdo produtiva e necessidade de reposicionar grandes contingentes de
pessoas no mercado de trabalho em funcao da intensificacdo da industrializacéao e
da urbanizacao.

No tocante as necessidades de qualificagdo profissional, pretende-se
igualmente o aperfeicoamento do homem como individuo, como cidadao e como
membro da comunidade internacional (ROCHA, 1968). Como um advento do
processo de desenvolvimento dos paises industrializados, os paises em
desenvolvimento e os subdesenvolvidos sofreriam os impactos da planificagdo
educacional, sendo introduzida a proposta da EP para a formagédo de recursos
humanos, educagdo essa necessaria ao processo de industrializagdo (AROUCA,
1996).

Em se tratando das praticas de formacao especificas para o trabalho, a
tradicdo taylorista nos revela a contribuicdo significativa para o aprendizado e
aperfeicoamento no trabalho. O engenheiro americano Frederick Taylor pensou
sobre 0 que era necessario para realizar o que ele considerava ser um bom trabalho,
ou seja, eficiente e rapido. Entre outras coisas, ele acreditava que através da
observacao os administradores descreviam minuciosamente como aquela pessoa
trabalhava. Dessa forma, todos os outros trabalhadores poderiam aprender o
mesmo jeito de trabalhar. Foi dessa forma que surgiram os manuais e protocolos,
que falavam sobre como cada trabalho deveria ser realizado (EPS EM
MOVIMENTO, 2014).

No final dos anos 60, instala-se uma crise mundial da educacéao, que se fazia
sentir em toda parte, afetando profundamente as politicas nacionais de educagéo,
nao apenas nos paises desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento. Nesse
momento sdo questionadas as necessidades educativas, diante das rapidas
transformagdes cientificas, politicas e sociais. Nesse mesmo contexto, a partir de
1964 no Brasil, 0 modelo econdmico adotado durante o periodo militar, trouxe a
insercdo da economia brasileira ao controle do capital internacional. Esse modelo
trazia como imperativo a modernizagao, assegurando a expansao de mercados, de
modo a aumentar a distancia em todos os niveis, entre os centros criadores de
tecnologia e ciéncias e 0s paises consumidores, como era 0 caso brasileiro
(AROUCA, 1996; MORAES, 1996).
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Como uma das primeiras iniciativas da Organizacao das Nacdes Unidas para
a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) ao perceber a necessidade de novos
caminhos pedagdgicos que pudessem acompanhar as infinitas metamorfoses que o
mundo passava na metade do século XX iniciou-se a elaboragdo do Relatorio
coordenado por Edgar Faure em 1972, considerado um marco importante na histéria
do pensamento educacional da UNESCO. Como destaque, uma das grandes
contribuicdes desse Relatorio refere-se a educagdo permanente e as cidades
educativas (WERTHEIN; CUNHA, 2000).

As construgdes até entdo, traziam a EP como um recurso para a educagéo de
adultos. Por educacéo de adultos vamos adotar a definicdo da UNESCO que assim
a considera (UNESCO, 2010 apud UNESCO, 1976, p.2):

Denota o conjunto de processos educacionais organizados, seja qual for o
conteudo, nivel e método, quer sejam formais ou nao, quer prolonguem ou
substituam a educagao inicial nas escolas, faculdades e universidades, bem
como estagios profissionais, por meio dos quais pessoas consideradas
adultas pela sociedade a que pertencem desenvolvem suas habilidades,
enriquecem seus conhecimentos, melhoram suas qualificagcdes técnicas ou
profissionais ou tomam uma nova diregao e provocam mudangas em suas
atitudes e comportamentos na dupla perspectiva de desenvolvimento
pessoal e participagdo plena na vida social, econémica e cultural,
equilibrada e independente; contudo, a educagado de adultos ndo deve ser
considerada como um fim em si, ela € uma subdivisdo e uma parte
integrante de um esquema global para a educagao e a aprendizagem ao
longo da vida.

Com uma completude as nocdes de educacgao de adultos, o relatério Faure de
1972, nos traz a ideia de que o homem é um ser inacabado e deve estar em
processos de aprendizagem constante, com soélidos fundamentos ndao sé na
economia e na sociologia, mas também, nas evidéncias trazidas pela investigacao
psicolégica, e destacamos também as questdes sociais. Dessa maneira, a educagao
nao se define mais em relagdo a um conteludo determinado que trate de assimilar,
mas concebe-se, como um processo de ser, que se da através das varias
experiéncias, nas quais se aprende a exprimir-se, a comunicar, a interrogar o mundo
de maneira critica e a tornar-se sempre mais ele proprio (WERTHEIN, 2000).

Diante do exposto, Rocha (1968) afirma que a concepcédo de educacao
permanente tem como tragcos essenciais visar a formacao integral, abranger todos

os individuos e estender-se a todas as idades, sendo a universalidade seu carater
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dominante. Destacamos as potencialidades de alcance da educacao permanente
grifados pelo autor:
e Adaptacdo a maturidade e a atividade: A possibilidade de a formacao ser
conduzida ao longo da vida e conforme a maturidade do individuo e a atividade
que exerce;
e Ajustamento a fungdo: Mesmo a pessoa que se mantém num dado ramo de
atividade vai em regra exercendo diversas fungbes ao longo de sua carreira
profissional, o que pode ocorrer em funcdes de chefia ou em diferentes niveis;
e Promocao Social: A instituicdo de um sistema de educagdo permanente é
condicao basica para assegurar a promogao social, pois permitira que cada um
possa retomar os estudos em qualquer altura da vida e assim, tenha a
possibilidade de acesso ao nivel de cultura e ocupacéao profissional adequada as
suas capacidades.

Diante do exposto, podemos trazer as consideracbes de Gadotti (1992)
acerca da educagdo permanente que se apresenta como uma caracteristica da
modernidade. O autor afirma ainda, que ha na ideia de educagdo permanente um
fendbmeno estranho, sendo que de um lado, apresenta-se como nova liga da nogao
de progresso, desenvolvimento, crescimento e de outro se justifica pelo passado, o
que jamais foi feito e o que sempre se fez.

Destaca-se ainda que a educagao venha ocupando cada vez mais espago na
vida das pessoas, em um mundo onde a rapidez das mudangas conjuga-se com 0
advento da globalizacao, o que tem se refletido na participagéo dos sujeitos na vida
moderna (GUIMARAES; MARTINS; RABELO, 2010).

As nocdes até aqui construidas, sao filhas das consideracdes iniciais da EP
nas quais vamos nos ancorar para a compreensao da poténcia que possui a EPS
como dispositivo de constituicdo de novos sujeitos, promovendo agenciamentos no
universo do trabalho em saude. As concepgdes que buscamos, sdo aquelas que se
dao no contexto de cada sujeito e tomando a problematizacao da realidade, além da
valorizagdo do individuo como um ser que estd em constante processo de
aprendizado.
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3.2 Educacao Permanente em Saulde: novas maneiras de agir em saude

Em sua complexidade, o Sistema Unico de Saude (SUS) assumiu o desafio
de ser universal em um pais com dimensdes continentais, com a tarefa de cobrir
uma populagao superior a duzentos milhdes de habitantes. De acordo com Ribeiro
dos Santos et al. (2014) ao longo de sua existéncia o SUS promoveu uma
verdadeira revolugao nas formas de acesso a saude e na promogéao da igualdade na
execucgao de um dos maiores sistemas de saude publico do mundo.

Neste particular, Nespoli e Ribeiro (2011) destacam que os desafios atuais na
construgéao do SUS refletem a necessidade de revisdo dos processos de formagao
em saude, e de organizagdo do processo de trabalho para que se possa promover
uma reorientacdo dos modelos de atengao e das praticas de gestdo e do cuidado
em saude.

Outro aspecto importante que se faz um desafio no processo de trabalho sao
as mudancas que 0 mundo contemporaneo tem gerado, promovendo
transformacodes radicais nas formas de producao e nas relagdes entre os individuos.
Destaca-se a revolucdo provocada nas Ultimas décadas pela informatica nos
ambientes empresariais e até mesmo domésticos, com impacto na mudanca de
habitos nos mais variados espacos (GUIMARAES; MARTIN; RABELO, 2010).

Pelas consideracdes de Merhy e Franco (2005) e de Amestoy et al. (2010)
que nos trazem as particularidades do setor saude, com um processo de trabalho
considerado dinamico, interativo, intersubjetivo, um trabalho vivo em ato, um
trabalho humano, produzido e consumido no momento de sua propria producao; e
pela compreensdo de que o0s servicos de saude sado sistemas complexos,
adaptativos, associado a sua capacidade de auto-organizacdo das diferentes
situacdes que se apresentam, vamos tomar essas caracteristicas para reforcarmos a
nocao de que os espacgos de produgado do cuidado sofrem a constante incorporacao
de novas tecnologias e consequentemente de novos aprendizados.

Na perspectiva de superar os desafios oriundos do processo de trabalho, o
Ministério da Saude - MS toma como politica a EPS, que surge como uma nova
metodologia que busca aproximar o mundo do trabalho ao mundo do ensino, em
relacbes permeadas por trocas de todos os atores envolvidos no processo de

producéo do cuidado.
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A EPS, pela sua capacidade de promocao de mudangas nas maneiras de
atuar dos trabalhadores, pode ser utilizada como um dispositivo com a capacidade
de reorientacdo do processo de trabalho, com a poténcia de deflagrar novas
maneiras de promoc¢do do cuidado. Tomaremos a premissa de que a unidade de
producdo do cuidado € também um local de producdo dos sujeitos, que se
modificam de acordo com sua interacdo no processo de trabalho, destacando o
papel da EP nessas transformacgoes.

Com seu potencial de promoc¢ao das mudancas almejadas pelo sistema de
saude, a EPS traz a intersecao entre educagéo e trabalho acarretando a construgéao
de saberes e préaticas que, confrontados com a realidade, moldam-se de modo a
contribuir com a superagdo do modelo tradicional de producdo do cuidado,
viabilizando modos de fazer em saude voltados para modelos baseado nos alicerces
da saude coletiva (RIBEIRO; ROCHA, 2012).

Para que a EPS possa ser de fato incorporada no universo do trabalho em
saude, € necessario um maior conhecimento do seu potencial, em especial pelos
gestores e trabalhadores, além dos usuarios do SUS. Franco (2007) destaca que ha
um senso comum de nao reconhecimento do conhecimento gerado com base nas
vivéncias cotidianas na atividade de trabalho.

Em sua operacionalizagdo a EPS precisa ser qualificada, sendo assim, é
necessario dar-lhe conteudo para que ela possa cumprir a funcdo de operar um
modo de ensino e aprendizagem, que forme um novo conhecimento e uma nova
subjetividade, ou seja, dispare processos de cognicdo e subjetivacdo ao mesmo
tempo (FRANCO; CHAGAS; FRANCO, 2012).

A EPS parte do aprendizado significativo, implicando na estruturagcdo do
conhecimento a partir da realidade do proprio ambiente de trabalho. Articula
aspectos que possibilitam reorientar as praticas dos profissionais de saude, podendo
contribuir para a superagao de lacunas no campo da formagéo, visando a melhoria
do processo de trabalho em saude. Trata-se de uma estratégia fundamental para a
recomposicdo da formacgdo, atencdo, gestdo, formulagdo de politicas e controle
social no setor da saude (CECCIM, 2005).

Para Ribeiro dos Santos e Coutinho (2014) a EPS traz um aspecto inovador
nas maneiras de promover a qualificacdo dos profissionais da saude, uma vez que,
toma o préprio processo de trabalho como ponto de andlise com capacidade de

mudanca. Tem sua origem nas buscas por novas metodologias da integracdo do
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mundo do trabalho ao mundo do ensino, e destes num processo de permanente
construcao de saberes a partir da realidade dos ambientes de producao de saude.

A EP é entendida como um processo educativo, porque possibilita o
surgimento de um espaco para pensar e fazer no trabalho, destacando-se o papel
fundamental das instituicbes de saude no desenvolvimento permanente das
capacidades dos trabalhadores, o qual contribui para o bem-estar social (AMESTOY
et al., 2008).

No estudo de Macedo, Albuquerque e Medeiros (2014) as autoras advogam
que na gestdo da educagdo na saude a produgdo do conhecimento ocorre no
cotidiano do trabalho em saude, envolvendo os profissionais, os gestores, usuarios e
a comunidade. Dessas interagdes podemos destacar os profissionais como atores
reflexivos com capacidade de propor solugdes e inovacgdes na assisténcia e na
gestdo da saude. Porém, capturados pelo processo de trabalho, centrado no
produtivismo, muitas vezes nao verificamos uma atuacao critica capaz de instituir o
novo no processo de trabalho no SUS.

Podemos perceber que a EPS constitui estratégia fundamental as
transformacdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacao critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Dada a sua
importancia, a EPS é tida como estratégia de transformacgao do processo de trabalho
que envolve o gerenciar, o cuidar, o educar, e utiliza a reflexdo critica sobre a pratica
cotidiana de trabalho para produzir mudangcas no pensar e agir da equipe de saude
(FRANCO, 2007; MEDEIROS et al., 2010).

Dessa maneira, podemos considerar que a educacdo no trabalho insere-se,
num contexto tenso, em que ha possibilidade tanto de meramente reproduzir a
tecnicidade e a normatividade do trabalho, como de configurar oportunidades de
recomposicdo dos processos de trabalho, por desestabilizar o instituido,
promovendo o novo no processo de trabalho. A EPS possibilita aos trabalhadores
da saude reconhecer, negociar e responder de forma mais pertinente as
necessidades de saude dos usuarios e da populagao, buscando assegurar direitos e
qualidade na prestacdo de servico, na perspectiva do fortalecimento do SUS
(PEDUZZI et al, 2009). Para isso, é necessario um meétodo que reconhega que as
Unidades de Producao do Cuidado sao também Unidades de Producado Pedagdgica
(FRANCO; CHAGAS; FRANCO, 2012).
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Nesse contexto, Nespoli € Ribeiro (2011) nos alertam que a proposta politico-
pedagdgica da EPS esta intrinsecamente ligada a gestdo do trabalho e se orienta
pela possibilidade de atuagdo no plano micropolitico, contribuindo para romper a
l6gica predominante de organizacdo da atencdo e do cuidado na saude. Para os
autores, a EPS, toma o trabalho como territério de inscricdo das praticas de
educacao e como ponto de problematizacao, andlise e intervencao. Trata-se de um
trabalho para atuar a favor da producdo de redes solidarias, e cuidadoras e em
defesa da vida, o que requer uma luta continua para a reversdao do modelo
hegem®&nico centrado no produtivismo, no consumo procedimentos médicos, como
consultas, medicamentos e exames sofisticados.

Ainda Franco (2007) alerta que o n&o reconhecimento de um saber gerado a
partir “da ponta”, ou seja, problematizado, vivenciado do processo de trabalho, leva
a formacao de sujeitos heterbnomos (grupos sujeitados em lugar de grupos sujeito)
e é a isso que os trabalhadores ficam reduzidos, submetidos a uma “pedagogia da
dependéncia”.

Para romper com essa logica é necessario tomarmos o potencial que tem a
interacao entre o processo de trabalho e a EPS, como uma alternativa viavel para
visualizarmos as transformacdes no SUS, melhorando a qualidade do processo de
trabalho, da gestao e do cuidado em saude.

Dada a importancia dos processos educativos nos servicos de saude, Franco
e Koifman (2010) nos convidam a entender os atos educativos como intervencoes
capazes de mobilizar, circular, produzir, elaborar e apreender conhecimentos,
tecnologias, valores e sentimentos. E ainda, se compreendemos que tais
intervencdes se dao em instituicbes que operam sobre uma rede de relagcbes de
poder formal e informal, estruturada numa dada cultura organizacional; e se
consideramos a EPS como intervengdo que desloca esses saberes e, portanto,
mobiliza poder, podemos situa-la como atividade técnica e politica, em sua
dimenséo estratégica.

E mister levar em consideracdo que ao mesmo tempo em que produzem o
cuidado, os trabalhadores produzem a si mesmos como sujeitos. Trabalho, ensino e
aprendizagem misturam-se nos cenarios de produgédo da saude como processos de
cognicao e subjetivacdo e acontecem simultaneamente como expressdo da
realidade (FRANCO, 2007).
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A EPS tem como logica uma pratica descentralizadora, ascendente e
transdisciplinar, com uma pratica que possa propiciar a democratizacao institucional;
o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem; da capacidade de docéncia e
de enfrentar situacbes de saude com criatividade; de trabalhar com equipes
matriciais e de melhorar a qualidade do cuidado em saude, além de constituir
praticas técnicas, criticas, éticas e humanisticas (SUDAN; CORREA, 2008).

Destarte que, Ceccim (2005) afirma que colocar a EPS na ordem do dia para
o SUS pOs em nova evidéncia o trabalho da saude, um trabalho que requer:
trabalhadores que aprendam a aprender; préticas cuidadoras; intensa
permeabilidade ao controle social; compromissos de gestdo com a integralidade;
desenvolvimento de si, dos coletivos institucional e politico da saude, além da
implicacdo com as praticas concretas de cuidado, as pessoas e as coletividades no
ensino, e na producao de conhecimento.

Trazendo mais uma vez as consideragdes de Franco (2007) pode-se afirmar
que a EPS opera a partir do humano, isto é, mobiliza sujeitos que trazem como
elementos constitutivos do seu ser uma histéria de vida, uma origem sociocultural,
saberes constituidos ao longo da sua formacao e vivéncias no trabalho em saude,
isto €, toda a complexidade do viver que forma certa subjetividade e coloca em acéo,
no mundo, uma forma singular.

E valido destacar que os atos educativos acontecem no espago micro no
universo do trabalho e que o ensino e aprendizagem, especialmente os lugares de
producé@o da saude, o “chao de fabrica” do SUS, é um lugar rico de acao criativa dos
trabalhadores e usuarios. Educar “no” e “para o” trabalho € o pressuposto da

proposta de Educagao Permanente em Saude (FRANCO, 2007).
3.3 O processo de trabalho e a producao do cuidado em saude

A saude é entendida como uma necessidade basica do ser humano, sendo
que a sua manutencdo € permeada por questdes de cunho pessoal e coletivo.
Quando se pensa em saude como um servico, ndo se pode deixar de levar em
consideragdo os aspectos do mundo dos trabalhadores da saude. O universo do
trabalho em saude é considerado complexo e requer constantes movimentos de

aperfeicoamentos e a incorporacao de novos fazeres e saberes em suas praticas.
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Em busca de sentidos acerca do “trabalho”, Colman e Pola, (2009) ao
estudarem o Trabalho e o Servico Social trazem as consideracées de Marx, que
caracterizam o trabalho como uma interacdo do homem com o mundo natural, de tal
modo que os elementos deste Ultimo sao conscientemente modificados para
alcangar um determinado propoésito. Os autores afirmam ainda que o trabalho é a
forma pela qual o homem se apropria da natureza a fim de satisfazer suas
necessidades.

Toda atividade humana é um ato produtivo, modifica alguma coisa e produz
algo novo. Merhy e Franco (2005) elucidam que os homens e mulheres, durante
toda a sua historia, através dos tempos estiveram ligados de um modo ou de outro a
atos produtivos, provocando alteragdes na natureza.

Assim, por “producédo do trabalho” tomemos as consideragdes de Faria que
nos traz a seguinte definicdo: O modo como desenvolvemos nossas atividades
profissionais, o modo como realizamos o0 nosso trabalho, qualquer que seja, €
chamado de processo de trabalho. O autor afirma ainda que dito de outra forma
pode-se dizer que o trabalho, em geral, € o conjunto de procedimentos pelos quais
os homens agem através dos meios de producdo, sobre algum objeto para,
transformando-o, obterem determinado produto que pretensamente tenha alguma
utilidade (FARIA et al., 2009).

Destarte que, Capra (2011) diz que a categoria trabalho nos remete a uma
multiplicidade de problemas, em especial no setor saide no mundo contemporaneo.
Sao varios olhares disputando compreensdes tanto a respeito do que seja operar o
cuidado em saude, quanto do que seja a configuracdo das relagdes setoriais que
ocorrem por dentro do proprio territério da saude e mesmo nas relagdes mais
amplas nas intera¢des sociais.

Em se tratando do trabalho em saldde sabe-se que este integra a prestagcao
de servigos, como parte do setor terciario da economia brasileira e, portanto, tem
caracteristicas distintas do trabalho agricola ou industrial (KURCGANT, 2005).

O processo de trabalho em saude é caracterizado pelo uso de uma infinidade
de tecnologias que dao corpo ao ato de cuidar. O uso dessas tecnologias se associa
ao fazer de cada profissional no processo de trabalho em saude. As tecnologias em
saude podem ser distribuidas em trés categorias: tecnologias leves, baseadas nas
relagbes, no toque, no sentir, no didlogo; tecnologias leve-duras, baseadas no

conhecimento estruturado sendo este a acao efetiva dos saberes, ferramentas
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tecnolégicas que estdo presentes no processo de cuidado e por fim as tecnologias
duras, que sao os instrumentais usados no trabalho em saude (MERHY, 2007;
MERHY; FRANCO, 2005).

Nessa perspectiva, Feuerwerker (2014) detalha que no processo de trabalho
em saude ha um encontro do agente produtor (com suas ferramentas, seus
conhecimentos, e equipamentos, e suas concepg¢des) e do agente consumidor (com
suas intencionalidades, conhecimentos e concepgdes) e que nesse ato produtivo, o
agente consumidor se torna em parte, objeto daquele ato produtivo, mas também é
um agente ativo, que interfere no processo.

O trabalho no setor saude é um processo vivo e dinamico, que envolve o
encontro entre dois mundos, o mundo do usuario e o mundo do trabalhador de
saude e destes ha a interacdo de universos subjetivos. O trabalhador opera um
nucleo tecnoldégico no seu processo de trabalho, composto por Trabalho Morto com
o uso do (instrumental) e Trabalho Vivo em ato no seu ato produtivo, no encontro
com o sujeito. Os dois estruturam uma razao entre si, a qual se nomeia de
Composicao Técnica do Trabalho- CTT (MERHY, FRANCO, 2003).

Diante de algumas abordagens nem sempre 0s espacos de producédo do
cuidado se destinam a esse fim. De acordo com Feuerwerker (2014) no campo da
saude que tem como objeto a producdo do cuidado, por meio da qual se espera
atingir a cura e a saude seus objetivos esperados, nem sempre a vida real dos
servicos de saude tem alcancado essa finalidade. Esse fato se da conforme os
modelos de atencdo adotados, que nem sempre a producdo do cuidado esta
efetivamente comprometida com a cura e a promogao.

Assim, Franco e Merhy (2005) apontam que ha algum tempo ja vinham
propondo a reorganizagdo dos servicos de saude, tendo como pressuposto a
produc@o do cuidado, um processo de trabalho centrado no usuario, em relagdes
acolhedoras, capazes de produzir vinculo, em um processo produtivo que aposta
nas tecnologias mais relacionais (tecnologias leves) para a assisténcia aos usuarios.

O processo de trabalho em saude é considerado como um trabalho vivo em
ato, pois o0 seu produto é consumido no exato momento da producdo. Segundo
Merhy e Franco (2005) é o trabalho no exato momento da sua atividade criativa e os
produtos se realizam ali, nesse momento em um processo que € sempre relacional.
Nessa relagdo ha uma logica instrumental operando, mas, sobretudo ha, nos

espacos relacionais, atos de fala e escuta toques e olhares que séo constitutivos do
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processo de trabalho que produz o cuidado e nessa relagdo o0s sujeitos se
encontram e fazem junto a producao da saude.

Vinculado a promocdo da saude humana o processo de trabalho deve ser
visto em sua complexidade, uma vez que o seu desenvolvimento acompanha as
dindmicas e as transformagdes sociais. Assim, as unidades onde se produzem 0s
atos de saude, ndo devem ser consideradas como um mero local que integra o
mercado de trabalho, mas como um verdadeiro local de produgéo do cuidado.

Com as conquistas democraticas que aconteceram nos ultimos anos no
Brasil, o SUS, deixou de ser apenas uma das areas ou das politicas publicas do
capitulo da Ordem Social, passando a representar a tradu¢do de uma histéria social
e cidada, que mobilizou academia, trabalhadores de saude, classe trabalhadora e
movimentos sociais, trazendo esforcos desde bairros e ainda mais com a
capacidade de deflagrar motivacbes especificas em pessoas portadoras de
patologias, feministas, negros, dentre outros (CECCIM; FERLA, 2009).

Com o advento da dilatacdo da compreensao de cidadania, o entendimento
dos direitos sociais e sobre o SUS tornam os servicos de saude, locais de maior
producdo de intensidades entre trabalhadores e usuarios. Ainda de acordo com
Ceccim e Ferla (2009) se a organizacao democratica do povo brasileiro teve a
capacidade de formular um conceito de saude, uma proposta de praticas para um
sistema nacional de saude e um processo de acompanhamento setorial, este fato
demonstra maturidade politica, 0 que requer uma constante manutencao do sistema
de modo a atender as necessidades dos usuarios.

O processo de trabalho, como um processo de encontros e de interacdes
subjetivas nos leva a compreensdo de um local de produ¢cdo de movimentos de
desejos visiveis e invisiveis, com produgéo do real social de acordo com os afetos ali
produzidos. Assim, 0 desejo toma corpo e se materializa como produto da interagao
trabalhador/usuarios (ROLNIK, 2011). Franco et al. (2009) afirmam que essa
producdo pode ser compreendida como a producdo subjetiva da realidade social
impulsionada pelo desejo, e a0 mesmo tempo a producéo de si mesmo.

Essa constatacao nos traz a reflexao, a necessidade da mudanca na forma de
organizacado e execug¢dao do processo de trabalho, de modo a fugir do modelo
produtivista, centrado em procedimentos, possibilitando um olhar para o plano
micropolitico das interacdes entre os varios atores no processo de trabalho. Ribeiro

e Rocha (2012) afirmam que as mudancas devem centrar-se no perfil do trabalhador
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para que este tenha consciéncia de que esta em constante aprendizagem, que saiba
se comunicar, se relacionar, e que reflita sobre seus atos, rompendo com um fazer
exclusivamente técnico e mecanicista, rigido e sem autonomia, para um trabalhador
criativo, flexivel, critico, comunicativo, informado, com possibilidade de trocas de
conhecimentos, tornando-se apto a proporcionar um avango nas relagées
interpessoais e na qualidade do servigo prestado.

Com a compreensao da micropolitica que envolve o trabalho em saude,
poder-se-a chegar as transformacdes que sao necessarias nas relacbes entre os
atores envolvidos no processo de produgédo do cuidado. A micropolitica é a politica
do plano gerado na primeira linha, nos afetos, no invisivel, no inconsciente (ROLNIK,
2011).

Buscar uma aproximagdo com o mundo do trabalho, segundo Matumoto
(2003) nos remete ao campo da micropolitica do trabalho em saude, e de todos os
processos que se dao no intimo das unidades de produgéo do cuidado. As relagdes
com o resultado do ali é produzido, se atravessam e transversalizam num complexo
emaranhado. Franco (2006) defende que quando o processo de trabalho em saude,
na sua micropolitica, funciona sob certa hegemonia do trabalho vivo, vai-nos revelar
um mundo extremamente rico, dinamico, criativo, ndo estruturado e de alta
possibilidade inventiva, o que nos possibilita materializar novas rotas de fuga para o
processo de trabalho em saude.

Diante dessas caracteristicas, Merhy (2007) afirma que na micropolitica do
processo de trabalho, ndo cabe a nogao de impoténcia, pois estd sempre aberto ao
trabalho vivo em ato. O trabalho vivo, como dispositivo de formacao de fluxos-
conectivos, faz uma cartografia no interior dos processos de trabalho como o
desenho de um mapa aberto, com muitas conexdes, que transitam por territérios
diversos, assume caracteristicas de multiplicidade e heterogeneidade, sendo capaz
de operar em alto grau de criatividade (FRANCO, 2006).

A compreensdo do processo de trabalho no contexto brasileiro nos faz
passear por varios territorios, mas em especial pelo nosso grande sistema de saude.
Como uma das maiores Politicas Publicas de satide do mundo, o Sistema Unico de
Saude - SUS com pouco mais de duas décadas de existéncia, acompanhando o
processo de redemocratizacao do pais requer um continuo aprimoramento na busca

por atender as mudancas constantes que sao proprias das dindmicas sociais.
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O SUS engloba uma infinidade de politicas e programas de atencado a saude
que requerem constantes processos de refazimento nas formas de promocao a
saude. Nesse particular Franco, Chagas, Franco (2012) observam que o
desenvolvimento de politicas de saude traz como principal desafio aos seus
gestores operar mudangas qualitativas sobre os modos produtivos do cuidado e seu
funcionamento.

Pode-se considerar ainda que o SUS, ao assumir o desafio de ser universal,
em um pais de dimensdes continentais enfrenta desafios na operacionalizacdo de
sua forga de trabalho, uma vez que ha uma necessidade de um constante processo
de aprimoramento/qualificagdo dos trabalhadores da saude. Dada as novas
demandas que nascem constantemente no processo de trabalho em saude, os atos
educativos se fazem como verdadeiras ferramentas para a busca de superag¢ao dos
gargalos que surgem no trabalho em saude.

Para que haja uma real apreenséo dos processos educativos voltados para o
mundo do trabalho é necessario que se reconheca o proprio processo de trabalho
como um ato educativo. A educacao dos trabalhadores é fator essencial para o
desenvolvimento da sociedade que vive em constantes transformacdes. No mundo
do trabalho, a possibilidade de educacdo permanente deve contemplar a
incorporacao de novas tecnologias, e a propria pressao social deve desencadear
processos que assegurem a cidadania (RICALDONI; SENA, 2006).

Retomando os desafios enfrentados para a consolidagdo do SUS, no cenario
do trabalho, a gestdo complexa de multiplos sistemas de contratacdo e gestéo, o
imperativo da gestdo descentralizada, o incentivo para incrementar a qualidade e a
produtividade, a flexibilidade contratual, a relevancia do trabalho em equipe e a
gestdo empreendedora orientada para o reconhecimento dos direitos dos usuarios
torna visivel a importancia de, por um lado, conceber, implementar e institucionalizar
alternativas de educacao permanente tanto para a formagéao de profissionais quanto
para 0 seu aprimoramento em servigo; por outro, explicitam o notavel aumento da
demanda por melhoria da qualidade do trabalho, por nova certificagdo profissional e

novas modalidades de acreditacao e credenciamento (CAMPQOS, 2006).
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3.4 Educacao Permanente em Saude e a Estratégia Saude da Familia: O poder

de constituir novos sujeitos

A Estratégia Saude da Familia configura-se como um local de produgcédo do
cuidado, alicergado nos pilares da promog¢ao da saude, porta de entrada preferencial
dos usuarios ao sistema e palco de enormes intensidades na producao do cuidado.

Em sua génese, o Programa Saude da Familia — PSF foi formulado como
programa, posteriormente definido e defendido como estratégia, especialmente a
partir de 1997, data da segunda publicacdo do Ministério da Saude sobre conceitos,
objetivos, diretrizes e implementacao do PSF (RIBEIRO, 2004).

O PSF surgiu com o objetivo geral de promover melhorias no estado de saude
da populagdo, mediante a construcdo de um modelo assistencial de atencgéo
baseado na promocao, protecao, diagndstico precoce, tratamento e recuperagédo da
saude em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e dirigido aos
individuos, a familia e a comunidade. Assim, o PSF nasce com a finalidade de
reorganizar a pratica da atengdo a saude em novas bases e substituir o0 modelo
tradicional, levando a saude para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros (BRASIL, 2006).

De acordo com Matumoto (2003) a importancia da ESF é notéria no sistema
de saude brasileiro, principalmente na regidao nordeste, onde obteve impacto
significativo nos indicadores de saude em razdo da pouca oferta de servigos ali
existentes. A autora traz que diferentemente, nas regides sul e sudeste, pela
existéncia de uma rede de servicos de complexidade variada, assumiu-se o desafio
de enfrentar uma disputa de interesses e de projetos de atores diversos, na
desconstrugdo da cultura de consumo de servigos de saude, para fortalecer acoes
de produgéao do cuidado nas bases da promogéao da saude.

Nessa mesma perspectiva Franco e Merhy (2003) afirmam que o objetivo do
ESF é a reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas
e no hospital. Nesse modelo, considerado contra-hegemonico, a perspectiva da
atencao foi pensada em um trabalho centrado na familia, entendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e social, de modo a possibilitar as equipes da ESF uma
compreensao ampliada das dinamicas sociais que se dao no processo saude

doenca.
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Ao longo de seus 20 anos a ESF vem dividindo espacos com lbgicas
paralelas de atencdo a saude, sendo atravessada pelo modelo biomédico e pela
l6gica produtivista de produgédo do cuidado em saude. Desse modo, assistimos hoje
os esforcos empreendidos por profissionais, pesquisadores e demais interessados
na defesa do projeto que nasceu com a perspectiva de promover uma nova ordem
na atencdo a saude dos brasileiros, em especial das classes socialmente
vulneraveis e sem acesso aos servigos de saude.

O novo formato da assisténcia proposto no ambito do ESF tem na sua
cartografia a localizagdo central do espago territorial, que delimita a area de
responsabilizacdo de uma determinada equipe, e é por exceléncia o lécus
operacional do programa. Aqui comparece todo o arsenal de conhecimentos
disponiveis no campo da epidemiologia / vigilancia a saude, bem como das ciéncias
sociais e do planejamento, cujo instrumental ocupa um papel central nas praticas da
Equipe de Saude da Familia (MERHY; FRANCO, 2003).

Com um modelo que coloca o profissional dentro de diversas realidades dos
usuarios, rompendo com uma estrutura fria (salas climatizas), branca (existéncia de
equipes nas mais diversas periferias), ditatorial (prerrogativa de um modelo
dialégico, dentre outras), a ESF possibilitou uma maior atuacdo na micropolitica, ou
seja, nas questdes que envolvem os processos de subjetivacdo em sua relacdo com
o politico, o social e o cultural, sendo estes os elementos que configuram os
contornos da realidade em seu movimento continuo de criagdo coletiva (ROLNIK,
2011).

Somos o tempo todo engolidos pelas imposicdes sociais. No tocante a
atencao a saude, o modelo biomédico € uma constru¢ao social que alimenta alguns
territérios socialmente reconhecidos. Guattari e Rolnik (2011, p. 35) nos alertam que
“tudo € produzido pela subjetividade capitalistica, tudo o que nos chega pela
linguagem, pela familia, e pelos equipamentos que nos rodeiam”. Ou seja,
assumimos um processo de trabalho baseado em uma cultura que captura dos
profissionais a esséncia ideal ou o ideal para uma operacionalizagao satisfatéria na
ESF.

Dada a sua magnitude Franco et al. (2009) afirmam que o SUS foi um
acontecimento de grande impacto, com a capacidade de disparar processos de
subjetivacao, isto é, de producdo coletiva de novas subjetividades. Essa mesma

caracteristica podemos associar a ESF, diante do devir constante que se associa ao
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seu fazer, rompendo com o0 modelo tradicional de atencdo a saude. Pela
incorporacao paralela de outras l6gicas de atencédo a saude, a ESF sofre hoje uma
desestruturacao observada pelo modelo produtivista, fazendo com que muitos de
seus principios essenciais deixem de ser executados como o vinculo, a
responsabilizagdo, dentre outros.

A ESF representa, pelo menos, duas novas formas de abordagem da questao
da saude da populagdo: primeiro, busca ser uma estratégia para reverter a forma
atual de prestacdo de assisténcia a saude; segundo, é uma proposta de
reorganizacdo da atengéo basica como eixo de reorientagdo do modelo assistencial,
respondendo a uma nova concepc¢ao de saude. Essa concepgdo nédo € mais
centrada somente na assisténcia a doenga, mas, sobretudo, na promocao da
qualidade de vida e intervengdo nos fatores que a colocam em risco — pela
incorporacao das acbes programaticas de uma forma mais abrangente e do
desenvolvimento de agdes intersetoriais (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).

Com um processo de trabalho centrado na equipe multiprofissional, em um
ambiente de constantes trocas, a EPS é uma das ferramentas que tem o potencial
de contribuir para a reorientacdo do modelo de atencao e para a consolidacdo da
ESF como primeiro contato dos usuarios ao sistema de salude e ampliar as
possibilidades de resolutividade da mesma. Ribeiro dos Santos e Coutinho (2014)
trazem a EPS como uma ferramenta que pode promover a qualificacdo da formagao,
da gestéo, do aprimoramento profissional e do controle social como uma das novas
modalidades de reorientacdo do modelo de atengéo a saude.

Em seu caderno sobre EPS o MS recomenda que o profissional da equipe de
Saude da Familia precisa ser capaz de atuar com criatividade e senso critico,
mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva, que envolve ag¢des de
promocao, prevengao, recuperacao e de reabilitacao.

Dessa maneira o profissional deve ser capacitado para planejar, organizar,
desenvolver e avaliar agdes que respondam as necessidades da comunidade,
articulando os diversos setores envolvidos na Promog¢ao da Saude. E para que isso
aconteca, é preciso uma permanente interacdo com a comunidade, no sentido de
mobiliza-la e estimular sua participacdo, o desenvolvimento destas capacidades,
podemos atribuir a EPS (COSTA NETO, 2000).

Na relacdao que se estabelece entre educacao e trabalho na ESF, podemos

destacar que a EPS assume o papel ndo s6 de promover a melhoria da qualidade da
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assisténcia, mas o poder de deflagrar processos de integracdo da equipe, com
estimulo ao trabalho multiprofissional, amplia a capacidade de compreensao social
pelos trabalhadores e fortalece os lagcos entre equipe e usuarios. Ribeiro e Rocha
(2012) afirmam que a EPS atua nas relagdes da equipe, transformando os
processos de atuagcdo conjunta e ao mesmo tempo, implicando cada sujeito-
trabalhador envolvido nas praticas de saude, sendo este fato um disparador de
integracdo da equipe.

Colocar o processo de trabalho como produtor de conhecimentos € o
reconhecimento das trocas e das construgdes constantes que séo realizadas pelos
profissionais da ESF. Trazemos um trecho de uma cartografia construida com os
Agentes Comunitarios de Saude: a EP esta diretamente ligada ao nosso trabalho.
Porque aprendemos a cada visita, sempre aprendo uma coisa. Tanto os moradores
aprendem com a gente, como também aprendemos com o morador. Porque quando
ele relata uma experiéncia dele, o que aconteceu e fazemos uma associagdo com o
que ja temos de conhecimento, aquilo ali ja é uma educacdo permanente
(Cartografia).

Nesse particular, Feuerwerker (2014) aponta que nos usos da EPS,
trabalhada prioritariamente nos ambitos das relagcbes da gestdo e do trabalho,
algumas com a participagcdo de professores e estudantes, usada também como
estratégia pedagdgica na formacdo de conselheiros, ndo tem se verificado a
participacao dos usuarios. A autora destaca o nao uso da EPS como estratégia para
ampliar os encontros, “a superficie de contato” e de produgdo mutua entre
trabalhadores e usuarios, dessa maneira, aumentando a possibilidade de construcéo
de projetos terapéuticos compartiihados ndo somente entre os profissionais, mas
também com a participacao ativa dos usuarios.

Na realidade da ESF varios sdo os momentos de produgédo do conhecimento.
No estudo de Peduzzi et al, (2009) as autoras sinalizam que momentos como
reunides entre trabalhadores assinalam na direcdo da EPS e das equipes de
trabalho, por constituirem ferramentas aplicadas por meio da comunicacdo e da
interacdo entre os profissionais, construgcdo de espacos de troca, negociacdo e
busca de consensos.

Por seu carater fortemente multiprofissional, pelas relacbes que se
estabelecem no dia a dia a ESF, esta em intenso processo de construcao de novos

saberes. Desse modo destacamos:
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O nosso trabalho depende muito da nossa experiéncia, da nossa vivéncia,
ndo so do que a gente estuda na teoria, do que esta no papel, mas também do que
nos vivemos e da experiéncia, a experiéncia do que vivemos e 0 que vamos passar
para a comunidade (Cartografia).

Considerando a importancia da EPS como ferramenta de reorientagdo das
praticas de atencdo a saude e da ESF como um local de producdo do cuidado,
assinalamos a importancia da inclusdo de ag¢des educativas voltadas para o
processo de trabalho na ESF e do reconhecimento dos novos saberes ali
produzidos, como uma forma de valorizagdo dos profissionais e da melhoria e
consolidagéo do SUS.

Para tal, reconhecemos o qudo se deve empreender de esforcos para
fugirmos de uma ldgica de trabalho centrada em procedimentos e capturada por um
modelo de trabalho frio que ndo centra seu processo de trabalho nas necessidades
dos usuarios. Associados a isso, 0os gargalos na gestdo do SUS como a fixagao dos
profissionais nas unidades da ESF, caracterizando um contexto de precarizagao dos
vinculos, insuficiéncia/ma administragao de recursos financeiros, a ndo consolidagao
da politica de gestao do trabalho, e da educagao na saude tém colocado em cheque
a ESF como um projeto contra-hegemdnico com o potencial de promover uma nova

l6gica na promoc¢ao ao cuidado da populagao brasileira.
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4 O NOVO COMO CAMINHO: A CARTOGRAFIA COMO MEIO PARA O
CONTRUCAO

A escolha do caminho na construcdo de um estudo requer um mergulho
interno para a consolidagdo de um casamento que advém a manutencéo de afetos
constantes para o sucesso de uma pesquisa. Minayo (2008) afirma que o
conhecimento se produz pela articulagdo entre teoria e realidade empirica. Ainda
segundo a autora, em um trabalho académico o método assume a fungao vital de
tornar plausivel a abordagem da realidade a partir dos fatores que levaram a
inquietacado do pesquisador.

Destarte que Moreira (2012) ao estruturar os meios de producédo de
conhecimento em sua tese nos traz que este caminho reconhecidamente se refere a
uma realidade complexa (sécio econdémica, politica e ideoldgica), que demanda
conhecimentos distintos integrados, e que coloca de forma imediata o problema da
intervencao. Nesse sentido, ela requer como essencial uma abordagem dialética que
compreenda para transformar, e cuja teoria, desafiada pela pratica a repense
permanentemente.

Ha muito se discute a necessidade de metodologias que possibilitem uma
abordagem para além do tratamento qualitativo dos dados e do objeto da pesquisa.
Santos, em 1985 ao escrever o livro Um discurso sobre as ciéncias ja sinalizava a
crise de modelos de pesquisa baseados na racionalidade cientifica, principalmente
os voltados para as ciéncias da natureza e da matematica.

Corroborando com Santos (1985), Romagnoli (2009) afirma que a ciéncia
surge no Ocidente, favorecendo a migragao do polo religido, central nas sociedades
tradicionais, para o polo razdo, sustentdculo da chamada Modernidade. Nesse
deslocamento, a ciéncia, criada pelo homem, determinista, matematizada e
fundamentada em leis, apropria-se do lugar central da sociedade, ocupado por
Deus, uma vez que os fenbmenos naturais e sociais eram apreendidos, até entao,
por explicagdes divinas.

Assim, a autora afirma ainda, que baseada em esquemas de eficacia e
rendimento, a ciéncia conquista um espago absoluto, impondo-se como forga
hegeménica na cultura ocidental moderna, relegando ao descrédito e ao
esquecimento todos os outros saberes que nao estdo em consonancia com seus

pressupostos basicos, a saber: objetividade, causalidade, sistematizagdo e
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produtividade. Permite, assim, um avango progressivo da acdo do homem sobre a
natureza, proporcionado pela primazia da razao (ROMAGNOLI, 2009).

Submisso ao plano das formas, fruto da formagéo cartesiana trago em minha
pele as marcas da dualidade entre os métodos qualitativo e quantitativo. Em busca
de novos sentidos do universo em estudo, a escolha pelo caminhar qualitativo deu-
se pelo fato da aplicabilidade ao estudo da historia, das relacbes, das
representacoes, das crencas, das percepgbes e das opinides, produtos das
interpretacées que ndés humanos fazemos a respeito de como vivemos, construimos
nossos afetos, bem como, as formas de pensarmos e agirmos diante do mundo
(MINAYO, 2008).

Fugindo do impositivo que coloca a metodologia como algo engessado em um
trabalho académico, referenciamo-nos em Franco et al, (2009), pois 0 mesmo afirma
que o método deve servir ao estudo, submeter-se a pesquisa, podendo ser
construido ao longo do processo de investigagdo, pois do contrario, quando o
método vira o senhor do estudo, este se aprisiona, enrijece, encurta o olhar, e cria
apenas visdes panoramicas e ilusorias sobre a realidade social, vez que paira na
sua superficie.

Diante do desejo de buscar trazer a tona o universo subjetivo no processo de
trabalho alicercamo-nos na suavidade e na liberdade permitida pela construcéao
cartografica, como forma de apresentacao dos resultados fruto do envolvimento nos
varios pontos e das relacbes criadas neste estudo. Adotaremos a nocao de
desconstrugdo/rompimento com o plano das formas (no  universo
académico/metodologia da pesquisa) na apresentacao dos caminhos utilizados para
concretizacao deste estudo.

Inicialmente nosso ancoradouro serd a nogdao de rizoma que segundo
Deleuze e Guattari (2011) trazem a definicdo de raiz, de possibilidades de ligagdes,
de conexdes que extrapolam a capacidade comum de entendimento. O rizoma tem
como um de seus principios a conexado e a heterogeneidade sendo que qualquer
ponto de um rizoma pode ser conectado a qualquer outro. Dessa maneira, o
caminhar nessa construcédo foi permeado de passeios no universo da gestdo e da
unidade da ESF, encontrando novas ramificagbes no processo, novos encontros
produtivos e inventivos na relagdo com o objeto.

Impregnado pelo desejo de analise aprofundada do objeto de estudo,

encontramos na cartografia a possibilidade de acompanharmos no nascedouro do
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processo de trabalho os afetos que compde a materializacdo da EPS na producao
do cuidado. Como parte essencial da caixa de ferramentas que esta sendo
composta ao longo do nosso caminhar académico, Suely Rolnik nos traz que a
cartografia acompanha e se faz ao mesmo tempo em que o demanchamento de
certos mundos, sua perda de sentido e a formagao de outros: mundos que se criam
para expressar afetos contemporaneos, em relacao aos quais 0s universos vigentes
tornaram-se obsoletos (ROLNIK, 2011).

Na busca pela ruptura do plano das formas e potencializando o plano das
forcas, dando lingua aos afetos que pedem passagem, a cartografia possibilita o
desenho das paisagens psicossociais. A cartografia € uma forma de producao de
conhecimento formulado por Guilles Deleuze e Félix Guattari que visa acompanhar
um processo e nao representar um objeto. Em sua aplicabilidade, uma construcao
cartografica possibilita tornar visiveis processos que s6 sdo percebidos através do
olhar vibratil, da dilatacdo do corpo sem 6érgdos para a captagdo dos afetos que
constroem realidades. Na apropriacdo da cartografia, tem-se que tomar como
principio basico a nog¢édo de desejo.

Neste sentido Franco et al. (2009) ao estudarem as consideracbes de
Guatarri e Delleuze acerca do desejo, trazem-nos que este deve ser considerado
como produgao, que tem a energia da intervengao na realidade social, na criagéo de
um novo devir para o0 mundo da vida e que este é revolucionario. O desejo é
agenciamento, isto €, ele esta sempre em atividade, produzindo o real social em
toda dimensao da vida.

O desejo é a criacdo do mundo, sendo considerado também a criacdo de
artificios e que sdo o movimento do desejo que impulsiona 0s corpos na
conformacdo de seus artificios (mascaras) que dao corpo as relagdes sociais
(ROLNIK, 2011). Uma das tarefas do cartdgrafo € dar lingua para afetos que pedem
passagem, dele se espera que esteja basicamente mergulhado na intensidade de
seu tempo e que, atento as linguagens que encontra, devore as que lhe parecerem
elementos possiveis para a composi¢cao das cartografias que se fazem necessarias.

Dialogando com os filosofos que sustentam a pratica da cartografia,
Feuerwerker (2014) salienta que o mundo € movido pela producédo desejante, ou
seja, que a vida é puro desejo de producéao, de intensidades que buscam, sobretudo,

criar e fazer surgir o absolutamente novo.
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Em ato, o cartégrafo toma como objeto de analise todo e qualquer corpo que
Ihe cause afeccdes. “A pratica de um cartégrafo diz respeito, fundamentalmente, as
estratégias das formacdes do desejo no campo social” (ROLNIK, 2011, p. 65). Como
uma forma de pesquisa que nos possibilita um agir na transversalidade, a cartografia
nao comparece como um método pronto, embora possamos encontrar pistas para
pratica-lo (KASTRUP; BARROS, 2009). Esta é uma caracteristica que faz da
cartografia uma forma de pesquisa que nos permite transitar pelo universo do desejo
e dos processos de subjetivacao.

A opcéo pela cartografia como meio de produgéo do conhecimento, ao revelar
a sua proximidade com a geografia, ratifica sua pertinéncia para acompanhar a
processualidade dos processos de subjetivagdo que ocorrem a partir de uma
configuracdo de elementos, forcas ou linhas que atuam simultaneamente. Assim,
pouco importam os setores da vida social que ela toma como objeto. O que importa
€ que ele esteja atento as estratégias do desejo em qualquer fendmeno da
existéncia humana que se propde a perscutar, sendo desde movimentos sociais
formalizados ou nado, as mutagdes da sensibilidade coletiva, a violéncia, a
delinquéncia. Até os fantasmas e os quadros clinicos de individuos, grupos e
massas, institucionalizados ou ndao (KASTRUP; BARROS, 2009; ROLNIK, 2011).

Como uma forma de pesquisa que coloca em questao as nogcdes de verdades
absolutas, a cartografia atua na transversalidade porque funciona na
desestabilizacdo dos eixos cartesianos (vertical/horizontal) em que as formas se
apresentam previamente categorizadas (KASTRUP; BARROS, 2009). Cartografando
os afetos que estdo no espaco intercessor nas relagdes entre os atores que
compdem os territorios, podemos afirmar que a cartografia nos possibilita romper a
binaridade que nos coloca o tempo todo em posi¢cao de escolha, respondendo em
especial ao plano das formas e as nogdes binarias socialmente construidas.

De acordo com Feuerwerker (2014) essa binaridade é dicotémica, fabrica
muitas maquinas binarias: homem-mulher, macho/fémea, crianga/adulto,
branco/negro, publico/privado, que se chocam e se atravessam o tempo todo. Dessa
maneira passam a operar € influenciar no campo do desejo, pois, cortam-nos em
todos os sentidos. Sendo dicotémicas podem operar diacronicamente. Produzem
assim um complexo processo de escolhas sucessivas, mas que vao além das

opcoes binarias colocadas anteriormente.
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A atuacao de um cartégrafo é dirigida pelo corpo vibratil. Esse corpo guiado
pelo olhar vibratil possibilita ao cartégrafo debelar os afetos que estdo no espaco
micro das relagdes. O vibratil € uma dilatacao do olhar que nos permite olhar além
da margem, além do senso comum, buscando explicagcbes mais intimas da
construgcao de cada ser nos processos de construgao de universos.

Segundo Rolnik (2011) a percepcao de mundo se da pela capacidade dos
nossos orgaos dos sentidos apreenderem o mundo de duas formas, a primeira
vinculada a percepcao do mundo em suas formas, para em seguida projetarmos
sobre elas as representagdes de que dispomos de modo, a lhes atribuir sentidos. A
segunda, que por conta de sua repressdo nos é mais desconhecida, permite-nos
apreender a alteridade em sua condigdo de campo de forgas vivas que nos afetam e
se fazem presentes em nosso corpo sob a forma de sensag¢des, tomando corpo a
nocao de “vibratil” na producéo de sentidos e construcao de novos territorios.

Nessa perspectiva, Moreira (2012) afirma que somos capazes de sofrermos
processos de afeccdes e que através deste exercicio é que se compdem e
decompdem nossos territérios com seus modos de subjetivacdo, seus objetos e
saberes. O autor destaca que, certamente estamos abertos a mudancas quando
desejamos, abrimo-nos a novos afetos, permitimo-nos afetar e ser afetado pela
presenga viva do outro, quando nos deixamos invadir pela dimensdo do corpo
vibratil.

Por afeccdao vamos trazer as noc¢oes de Deleuze (2002) ao estudar Baruch de
Espinosa. A afecgédo € causada pelo encontro entre dois corpos. Quando um corpo
encontra outro corpo, uma ideia outra ideia, tanto acontece que as duas relagdes se
compdem para formar um todo mais potente. A ordem das causas € entdo uma
ordem de composi¢cao e de decomposi¢cao que afeta infinitamente toda a natureza.
Nas relagcbes de afecgbes, destacamos que o poder de ser afetado apresenta-se
como a poténcia para agir, na medida em que se supde preenchido por afec¢oes
ativas e apresenta-se como poténcia para padecer quando € preenchido por
paixdes. Salienta-se que a poténcia de agir ou de padecer variam profundamente de
maneira inversa.

Reforgcando, Rolnik (2011) destaca que o exercicio da capacidade de uso do
corpo vibratil esta desvinculado da histéria e da linguagem do sujeito. Com ela, o

outro € uma presenga que se integra a nossa textura sensivel, tornando-se assim
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parte de n6s mesmos. Essa capacidade nos permite a dissolugdo de figuras de
sujeito e objeto, e com elas aquilo que separa o corpo do mundo.

Diante dessas consideracbes podemos afirmar em linhas gerais que a
cartografia € um método que pretende revelar processos de producdo de
subjetividades, isto €, a subjetivagdo, usando da observacado de agenciamento de
desejo, de fatores de afetivacéo, de dispositivos coletivos de producéo social, tendo
como pressuposto que ha uma produgao subjetiva na realidade social (FRANCO et
al., 2009).

4.1 Tipo de estudo

Metodologia pode ser entendida como o caminho do pensamento e a préatica
exercida na abordagem da realidade. Assim, a metodologia ocupa um lugar central
no interior da sociologia do conhecimento, uma vez que ela faz parte intrinseca da
visdo social de mundo veiculada na teoria. Em se tratando de pesquisa social, entrar
no campo é penetrar num mundo polémico em que ha questdes nao resolvidas e
onde o debate tem sido perene e nao conclusivo (MINAYO, 2008).

A pesquisa qualitativa tem como foco de estudo o processo vivenciado pelos
sujeitos. H4 muito se discute a necessidade de metodologias que possibilite uma
abordagem para além do tratamento qualitativo dos dados e do objeto da pesquisa.
Santos, em 1985 ao escrever o livro Um discurso sobre as ciéncias ja sinalizava a
crise de modelos de pesquisa baseados na racionalidade cientifica, principalmente
os voltados para as ciéncias da natureza e da matematica (SANTOS, 1985;
QUEIROZ, et al., 2007).

A abordagem qualitativa refere-se a estudos de significados, significagdes,
ressignificagcbes, representagcbes psiquicas, representacdes sociais, simbolizagdes,
simbolismos, percepgdes, pontos de vista, perspectivas, vivéncias, experiéncias de
vida, analogias. Os pesquisadores qualitativistas ocupam-se com 0s processos, ou
seja, querem saber como os fendmenos ocorrem naturalmente e como sdo as
relacdes estabelecidas entre esses fendmenos (MARTINS; BOGUS, 2004).

Diferentemente da pesquisa quantitativa, a qualitativa busca uma
compreensao particular daquilo que estuda; ndo se preocupa com generalizagdes
populacionais, principios e leis. O foco de sua atengao é centralizado no especifico,

no peculiar, buscando mais a compreensao do que a explicacdo dos fend6menos
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estudados. Isso nao significa, entretanto, que seus achados nao possam ser
utilizados para compreender outros fenbmenos que tenham relagdo com o fato ou

situacao estudada.

4.2 Local e cenario do estudo

Revisitar uma cidade, um bairro € sempre algo que pode nos deflagrar
paixdes alegres, e por vezes paixdes tristes. O local deste estudo tem um sentido
especial por se tratar de um territério de grandes construgdes afetivas ndo sé no
campo da formacdo, mas também no campo existencial. A cidade é Itajuipe,
municipio do sul da Bahia. Como filho desta cidade, apresento para além do
compromisso moral com a realizagcdo deste estudo, mas a esperanca de que ele
possa de fato proporcionar mudancgas significativas no processo de trabalho néo sé
da equipe e da gestdo, mas de toda a rede de atengdo a saude no municipio.
ltajuipe possui uma populagdo estimada em 21.817 habitantes segundo dados
publicados IBGE em 2014. Apresenta importante percentual populacional no meio
urbano onde na maior concentracdo sao areas denominadas de Distritos, sendo eles
Ruinha de Séao Cristévao, Sequeiro Grande, Unido Queimada e Bandeira do
Almada.

A principal rodovia de acesso é a BR 101, sendo banhado pelo rio Almada,
onde sua nascente € no municipio de Almadina. Tem uma area de extensado de
aproximadamente 296 km? e é bastante conhecida por ser a cidade dos lagos. Uma
cidade que ficou conhecida por pertencer a costa do cacau, sendo uma das
principais produtoras do fruto.

O municipio conta com seis equipes de Saude da Familia e uma Unidade
Bésica de Saude - UBS, um Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO, um
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS e uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia - NASF. Este contingente de profissionais € responsavel por 77% de
cobertura da Estratégia Saude da Familia no municipio.

Os Cenarios deste estudo foram compostos por uma Equipe da Estratégia
Saude da Familia e pela equipe da Secretaria Municipal de Saude. A escolha dessa
equipe se deu por ser uma equipe que possui bons resultados nas avaliagdes dos

indicadores da Atencado Basica na realizagdo de acdes de EPS e pelos resultados
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obtidos através do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao
Basica — PMAQ — AB. A ESF como lécus privilegiado de produgao do cuidado se faz
como um campo repleto de possibilidades de contornos nos processos que
envolvem o trabalho em saude principalmente buscando-o aproximar ao trabalho

vivo em ato.
4.3 Participantes do estudo

Participaram deste estudo uma equipe da Estratégia Saude da Familia e a
duas representantes da equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude. A equipe
era da ESF é composta por sete Agentes Comunitarios de Saude, uma Enfermeira,
uma Médica, um Cirurgido Dentista, uma Auxiliar de Saude Bucal, trés Técnicas de
Enfermagem, uma auxiliar de limpeza, um recepcionista e um guarda (porteiro) e
tivemos a participagdo de mais dois funcionarios de nivel médio que foram
desligados da equipe antes do término da pesquisa. Da equipe gestora, participaram
as pessoas responsaveis pela conducao da Secretaria de Saude, a coordenadora da
Atencdo Basica e Secretaria de Saude. Todos foram convidados previamente e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
4.4 Producao e Analise dos dados

Em ato, a atividade de pesquisa implica realizar uma selegéo, ao delimitar o
campo de pesquisa, e recortar 0 objeto a ser investigado/analisado. Para tal,
técnicas podem ser entendidas como ferramentas ou procedimentos sistematizados
que o pesquisador realiza para obter as informac¢des necessarias que tomaremos
como, técnicas de levantamento e/ou investigacdo, de modo a organiza-las,
trabalha-las e analisa-las a fim de atingir seus objetivos (FERNANDES; MOREIRA,
2013).

Essa etapa da pesquisa requer além de uma boa definicdo do objeto e do
campo do estudo, uma implicacdo com a realidade a ser pesquisada. O método da
cartografia ndo opde teoria e pratica, pesquisa e intervengdo, produgdo de
conhecimento e producao de realidade. O ato cognitivo, base experiencial de toda

atividade de investigacdo nao pode ser considerado, nessa perspectiva, como
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desencarnado ou como exercicio de abstragdo sobre dada realidade (ALVAREZ;
PASSOS, 2009).

Nesse sentido, Kastrup (2009) afirma que, do ponto de vista dos recentes
estudos acerca da cognicdo numa perspectiva construtivista, ndo ha coleta de
dados, mas, desde o inicio, ha uma produg¢do dos dados da pesquisa. A formulagéao
paradoxal de uma producdo dos dados visa ressaltar que ha uma real producéo,
mas do que, em alguma medida, ja estava |4 de modo virtual.

A cartografia, diferentemente do método da ciéncia moderna, nao visa isolar o
objeto de suas articulagdes histoéricas nem de suas conexdes com o0 mundo. Assim,
0 objetivo da cartografia € justamente desenhar a rede de for¢as a qual o objeto ou
fendbmeno em questdo se encontra conectado, dando conta de suas modulacdes e
de seu movimento permanente (BARROS; KASTRUP, 2009).

No universo cartografico, o conhecer ndo € tdo somente representar o objeto
ou processar informagbes acerca de um mundo supostamente ja constituido, mas
pressupde implicar-se com o mundo, comprometer-se com a sua producédo. O
conhecimento ou, mais especificamente, o trabalho da pesquisa se faz pelo
engajamento daquele que conhece no mundo a ser conhecido (ALVAREZ;
PASSOS, 2009).

Como instrumentos para a producdo de dados empiricos foram utilizados o
grupo focal para a equipe e a entrevista semiestruturada para os gestores, aliados a
observacao participante. Aliado a esses instrumentos fomos construindo cartografias
registradas no diario de bordo ao longo do processo.

4.4.1 Grupo Focal

Moreira (2012) em sua tese na utilizacdo de multiplos instrumentos para a
producdo de seus dados experimentou o uso do grupo focal e das cartografias na
realizagédo das atividades de campo com as equipes, de modo a construir uma visao
do objeto pesquisado, a partir da ética do pesquisador. Ao utilizar o grupo focal
buscou abordar 0 mesmo tema, coletivamente a partir do ponto de vista dos
profissionais que vivenciam o processo de trabalho. De igual modo utilizamos esses
instrumentos na construcao dos dados deste estudo.

O grupo focal tem sua origem no cenario da pesquisa social, sendo utilizado

nas areas da antropologia, ciéncias sociais, mercadologia e educacédo em saude. Os
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grupos focais sdo grupos que dialogam sobre um tema em particular, ao receberem
estimulos apropriados para o debate; assim, essa técnica possibilita a formacao de
ideias novas e originais a cerca de determinado tema (RESSEL et al., 2008;
BACKES et al., 2011).

Em se tratando do grupo focal, o estudo de Backes et al. (2011), afirmam que
o campo da pesquisa qualitativa se constitui de diversas possibilidades
metodoldgicas, as quais permitem um processo dindmico de aderéncia a novas
formas de coleta e de analise de dados. O estudo destaca ainda que dentre essas
novas possibilidades, o grupo focal representa uma técnica de coleta de dados que,
a partir da interagéao grupal, promove uma ampla problematizacao sobre um tema ou
foco especifico.

A marca que define os grupos focais € o uso explicito da troca de informagdes
e experiéncias entre os membros do grupo para a producao de dados e insighits que
seriam menos acessiveis sem a interagao verificada (FLICK, 2009). Essa afirmagao
pode ser experenciada na producdao dos dados pelas afeccbes que foram
construidas ao longo do grupo, destacaram-se informacdes e novas poténcias entre
os trabalhadores reveladas pela psicosfera do momento.

Essa técnica exige um envolvimento dos participantes com a tematica a ser
discutida, sendo necessaria homogeneidade para se constituir o grupo, levando em
consideragdo os tracos comuns dos participantes. Essas caracteristicas fazem do
grupo focal o instrumento ideal para a produgao dos dados, em estudos qualitativos
com a cartografia como caminho de produgdo do conhecimento, uma vez que
permite processos de intensa interacao (NERY, 2006)

De acordo com essas assergcbes, Lopes et al, (2010) afirma que as
expressfes de cada sujeito que participa da dindmica do grupo focal sofrem a
intervencdo dos demais colaboradores, permitindo que a coleta dos dados também
apresente modificagbes enquanto se realiza a atividade. Desse modo, tal vivéncia de
aproximacao faz com que o processo de interagdo grupal se desenvolva, de modo a
favorecer trocas, descobertas e participacbes comprometidas, ou seja, processos
constantes de subjetivacao.

Foi realizado um encontro com a equipe, que se mostrou necessario para a
consolidacdo dos dados pela qualidade das informacdes e pela rigueza que o

momento proporcionou aos pesquisadores e aos participantes. Esse encontro teve
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uma duracdo de 1 hora e 40 minutos e foi usado recurso audiovisual para a
gravacgao dos dados.

Foram convidadas duas pesquisadoras colaboradoras e a mediacao foi
realizada pelo pesquisador principal. Seguiu-se um roteiro (APENDICE C)
construido previamente. Borges e Santos (2005) sinalizam que a sequencia dos
temas é normalmente ordenada, primeiramente, por questdes gerais e, em seguida,
por questdes especificas. Tal ordenacdo permite que os elementos essenciais
aparecam de forma mais natural, para procedemos a andlise cuidadosa dos

objetivos da investigacao.
4.4.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada representa uma forma especial de desenvolver o
método de entrevista um tanto além e pode ser interessante para o planejamento de
outras formas de entrevista (FLICK, 2009).

A entrevista, nas suas diversas aplicacdes, € uma técnica de interacao social,
interpenetracao informativa, capaz de quebrar isolamentos grupais, individuais e
sociais, podendo também servir a pluralizacao de vozes e a distribuicdo democratica
da informacdo. Em seus mais diversos usos das Ciéncias Humanas, constitui-se
sempre um meio cujo fim é o inter-relacionamento humano (MIGUEL, 2010).

Ainda, Boni e Quaresma (2005) sinalizam que no uso da entrevista
semiestruturada, o pesquisador deve seguir um conjunto de questbes previamente
definidas. O entrevistador deve ficar atento para dirigir, no momento que achar
oportuno, a discussao para o assunto que o interessa fazendo perguntas adicionais
para elucidar questées que nao ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da
entrevista, caso o informante tenha fujido do tema ou tenha dificuldades com ele.

A escolha por essa modalidade de entrevista representa maiores
possibilidades no didlogo com o participante do estudo, uma vez que, este pode
passear por outros territérios ao responder as questdes, ndo permanecendo
engessado como em roteiros de entrevista fechados. As entrevistas (APENDICE B)
foram realizadas com os participantes da Secretaria Municipal de Saude. Essa
modalidade foi utilizada pelo numero de participantes dessa categoria de
trabalhadores, sendo apenas duas pessoas. Essas entrevistas foram previamente

agendadas e aconteceram na Secretaria Municipal de Saude.
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4.4.3 Observacao Participante

A primeira ciéncia humana a introduzir o pesquisador como parte integrante
do universo pesquisado foi a antropologia. A partir do final do século XIX, ela
abandona paulatinamente o recurso de ter missionarios como responsaveis pela
coleta de dados, passando ao pesquisador o papel de principal agente e instrumento
da coleta, dando origem ao que ficou conhecido como trabalho de campo (SERVA;
JUNIOR 1995).

Nesse contexto, Fernandes e Moreira (2013) afirmam que inicialmente a
observacao participante foi compreendida como uma técnica que possibilita o
acesso ao conhecimento da estruturagdo e do funcionamento de sociedades da
Africa, Asia, Oceania e das Américas. Autores destacam o papel do polonés
radicado na Inglaterra Bronislaw Kasper Malinowski na sistematizacdo da
observagao participante.

A observacao torna-se uma técnica cientifica a partir do momento em que
passa por sistematizacdo, planejamento e controle da objetividade. O pesquisador
nao esta simplesmente olhando o que esta acontecendo, mas observando com um
olho treinado em busca de certos acontecimentos especificos (QUEIROZ, et al,
2007).

Destarte que, Zapelini e zapelini, (2013) afirmam que a observacéao
participante consiste numa observacao ativa, baseada na participacdo real do
observador na vida da comunidade, grupo, ou situacdo determinada, em que o
observador se torna um membro ativo do grupo, envolvido em suas praticas diarias.
Esse fato determina que objeto e pesquisador se misturem, partihem da mesma
realidade. Na busca pelas relagbes que se dao no plano micropolitico essa
possibilidade se apresenta como um recurso que possibilita uma maior interacao
pesquisador/objeto.

Em sua aplicabilidade, a observagdo participante se constitui como uma
técnica de investigagdo, que usualmente se complementa com a entrevista
semiestruturada, com o grupo focal, embora também com outras técnicas como
analise documental, se bem que a mesma possa ser aplicada de modo exclusivo
(CORREIA, 2009).

De acordo com Fernandes e Moreira (2013) é possivel afirmar de forma

sintética que a observacdo participante se caracteriza pela promocao de
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interatividade entre o pesquisador, 0s sujeitos observados e o contexto no qual eles
vivem. A pesquisa qualitativa em meio a todas as suas técnicas, em particular a
observacao participante coloca o pesquisador em cena com o “outro”, exigindo um
verdadeiro exercicio constante de respeito a alteridade. Pela profundidade e pelo
convivio, requer intercambio de experiéncias primordialmente através dos sentidos
humanos: olhar, falar, sentir, vivenciar, experimentar.

O ato de observar é um dos meios mais frequentemente utilizados pelo ser
humano para conhecer e compreender as pessoas, as coisas, 0s acontecimentos e
as situagcbes. Observar € aplicar os sentidos a fim de obter uma determinada
informacdo sobre algum aspecto da realidade. E mediante o ato intelectual de
observar o fenbmeno estudado que se concebe uma nogao real do ser ou ambiente
natural, como fonte direta dos dados (QUEIROZ et al, 2007).

Em ato, nos colocamos de modo a acompanhar todos 0s processos que se
deram em campo durante todo o periodo de imers&o, tanto na secretaria de saude,
como na unidade da ESF. Os registros foram feitos com a ajuda do diario de bordo e
gravados com o auxilio de um aparelho de 4udio. Fernandes e Moreira destacam
que Malinowski em seus estudos ja apontava que ao se trabalhar com a observagao
participante, ha necessidade de se anotarem as observacées em um diario de

campo, de se prestar atencao as situacdes esperadas e inesperadas do dia a dia.
4.5 Aspectos Eticos

Este estudo foi acompanhado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da
UESB e observadas durante todas as etapas da pesquisa as recomendagdes
previstas na Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério
da Saude (BRASIL, 2012), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. Dessa maneira foram respeitados todos os direitos dos participantes;
seguimos as recomendagdes éticas nas pesquisas com seres humano,
considerando os possiveis desconfortos decorrentes desse estudo.

Depois de submetido a Plataforma Brasil e com parecer favoravel de nimero
516.897 (ANEXO A) foram iniciadas as atividades de produg¢do dos dados através

da imersao do pesquisador no cenario do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo serao apresentados no formato de dois Manuscritos.

Manuscrito 01: Cartografias da educacao permanente em saude no processo
de trabalho na estratégia saude da familia

Elaborado conforme as instru¢cées para autores que constam no site da Revista
Cientifica Revista Latino Americana de Enfermagem. Acesso em dezembro de
2014.

Manuscrito 02: Cartografia das afeccoes disparadas pela gestao municipal nos
processos de Educacao Permanente em Saude

Elaborado conforme as instru¢cées para autores que constam no site da Revista

Cientifica Revista Texto & Contexto Enfermagem. Acesso em dezembro de 2014.
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Manuscrito 1: Cartografias da educacao permanente em salde no processo de

trabalho na estratégia salide da familia

Cartografias da educaciao permanente em satide no processo de trabalho na estratégia
satide da familia
Adilson Ribeiro dos Santos
Alba Benemérita Alves Vilela
Tulio Batista Franco
Silvia Matumoto
Resumo

Este estudo objetivou cartografar as agdes de Educagdo Permanente em Sadde na
micropolitica do processo de trabalho na Estratégia Saide da Familia. Na perspectiva
cartografica nos foi possivel adentrar e partilhar o dia a dia de uma equipe de saide em um
municipio do sul da Bahia. A cartografia se apresenta como meio de produgdo de
conhecimentos, revelando o que estd nas relacdes micropoliticas no processo de trabalho. A
producdo dos dados se deu através da observacdo participante, da construcio de cartografias e
da realizag@o do grupo focal. Os resultados apontam a capacidade que existe de producdo do
conhecimento a partir do fazer didrio da equipe de sadde, nas relacdes entre
trabalhador/trabalhador e trabalhador/usuario, bem como a necessidade de reafirmarmos a
educacdo permanente em saude para além de atos formais, de capacitacdes e/ou qualificacdes
ou quaisquer denominagdes que sejam atribuidas aos processos de producdo de conhecimento
a partir da realidade das unidades de produgdo do trabalho. Concluimos que as acgdes de
Educacdo Permanente em Satde estdo inerentes ao fazer diario dos trabalhadores uma vez que
em diferentes momentos como reunides, visitas domiciliares sao produzidos novos saberes na

realidade do processo de trabalho na Estratégia Satde da Familia.
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Descritores: Educagdo Permanente em Satde; Educacdo Continuada; Estratégia Saide da
Familia; Aten¢ao Priméria a Satde.

Descriptors: Continuing Health Education; Education, Continuing; Family Health Strategy;
Primary Health Care.

Descriptores: Educacion para la Salud Continua; Educacion Continuada; Estratégia de Salud

Familiar; Atencion Primaria de Salud.

Introducao: apresentando os passos da caminhada

A Educaciao Permanente em Satide (EPS) € o tema deste artigo, tendo como foco o
processo de trabalho em satde, com foco na Estratégia Satde da Familia (ESF). O estudo
implicou adentrar a realidade da equipe ESF, observando o dia a dia dos trabalhadores como
uma tarefa de acompanhar os movimentos e fluxos que se constituem na producdo do cuidado
no ambito da ESF. Neste movimento buscou-se analisar o processo de aprendizagem
implicito no trabalho, um dos pilares da EP, que tem como pressuposto o fato de que trabalho
e educacgdo sdo indivisiveis.

Como uma ferramenta de reorientacdo do processo de trabalho em sadde, a EPS possui
a poténcia de deflagrar nos trabalhadores novas formas de operar o seu trabalho, produzindo
nova realidade no cendrio das praticas de cuidado. Isto implica uma andlise e intervengéo ao
mesmo tempo, na micropolitica do trabalho, ou seja, na atividade cotidiana dos trabalhadores.
Na busca de superar os desafios oriundos do processo de trabalho, o Ministério da Satide
(MS) em 2004 toma como politica a EPS, que surge como uma nova metodologia
educacional, na busca de aproximar o mundo do trabalho ao mundo do ensino, em relagdes
permeadas por trocas de todos os atores envolvidos no processo de producdo do cuidado.

A EPS parte do aprendizado significativo, o que implica na estruturagdo do

conhecimento e toma a realidade do préprio ambiente de trabalho para o processo ensino-
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aprendizagem. Articula aspectos que possibilitam reorientar as préticas dos profissionais de
saide, busca contribuir para a inova¢do no campo da formagdo, com vistas a melhoria do
processo de trabalho, a partir da prépria experiéncia. Trata-se de uma estratégia fundamental
para a formacdo, voltada ao cuidado, gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor
da satide.

Em sua operacionalizacdo a EPS precisa ser qualificada, ou seja, é sempre necessario
dar-lhe conteudo, dizer que conceito de educacdo se estd falando quando se trabalho com
Educacdo Permanente, pois o fato de tratar o conhecimento da experiéncia, como
conhecimento vélido, e insumos para o processo de aprendizagem, coloca a EP em um lugar
bem diferenciado de outras propostas pedagdgicas para a saide. Ela propde a construcdo de
um novo conhecimento e uma nova subjetividade, ou seja, dispare processos de cognicao e
subjetivacdo a0 mesmo tempo(z).

A EPS configura uma pedagogia em ato, que deseja e opera pelo desenvolvimento de
si e dos entornos de trabalho e atuacdo, dessa maneira, estabelecendo tanto o contato com as
informagdes, como movimentos de transformacgdo da realidade operando na micropolitica do
processo de trabalho em satide".

A EPS supde imersdo no ambiente de trabalho, perceber os afetos presentes no
encontro entre trabalhador e o outro, sendo este, o usudrio ou alguém da sua prdpria equipe.
Assim ele opera principalmente no ambiente da micropolitica do processo de trabalho, focado
nas atividades do cotidiano. Vale dizer que n@o ha contradicio entre a micropolitica e
macropolitica, ambas convivem juntas e sdo complementares, ou seja, a macro que expressa
as leis e normas de condutas, estd presente na micro, e esta enquanto atividade do cotidiano,
estd presente na macropolitica. Portanto cabe analisar no contexto aquilo que sdo as linhas

molares, ou seja, expressdo da macropolitica, no espaco molecular, do dia a dia do trabalho.

Isto significa ter em foco processos de subjetivacdo a partir das relacdes de poder e
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micropoderes(4). Desse modo, nos coube estudar o cotidiano da producdo do mundo do
trabalho em satide, como uma opg¢ao que pede um pesquisador que vai para 0 campo mais
aberto as muitas possibilidades de uma pesquisa, ao inesperado, ao encontro com o acaso,
mapeando a quente como em cada territério, vao se fabricando as relacdes, seus limites, suas
possibilidades™.

Quando da realizagdo deste estudo, nas vivéncias na gestdo municipal e pelas
experiéncias anteriores, desde a graduacdo, o pesquisador implicado observou a nio
realizacdo de acdes educativas, bem como, a inexisténcia de espagos de discussdo das
problemdticas existentes no processo de trabalho. Isto se tornou uma questdo para esta
pesquisa, ou seja, como os trabalhadores significam seu espaco de trabalho?, como acontece a
educacdo em saudde se esta experi€éncia ndo € observada? Desse modo, este estudo se propde
compreender os processos de educagdo permanente que se ddao no trabalho da equipe da ESF
desvelando as formas de constru¢do de conhecimentos na micropolitica do fazer didrio na
producdo do cuidado em sadde. Para tal tomamos como objetivo cartografar as agdes de
Educacdo Permanente em Sadde na micropolitica do processo de trabalho na Estratégia Saude

da Familia.

Caminhar metodoldgico: nos passos da cartografia como meio para a construgao

Este estudo alicer¢a-se nos desenhos da cartografia. Em sua aplicabilidade, uma
construcdo cartografica possibilita tornar visiveis processos que s6 sdo percebidos através do
corpo vibritil, ou seja, a percepcdo além dos fatores objetivos do fendmeno pesquisado, os
que se referem ao processo de subjetivacdo. Parte-se do pressuposto de que ha uma “producdo
subjetiva do cuidado” (Franco, 2006), o que supde deve ser objeto de andlise no interior de

uma pesquisa. A cartografia € o modo de produzir conhecimento que reconhece esta dimensao
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do trabalho em sadde. Assim se propde lidar com o campo sécio-afetivo, o que sé € possivel
com uma base conceitual que possibilita a captacdo dos afetos presentes na construcdo das
realidades. ““A pratica de um cartégrafo diz respeito, fundamentalmente, as estratégias das
formacdes do desejo no campo social”®.

Como uma forma de pesquisa que nos possibilita um agir na transversalidade, a
cartografia ndo comparece como um método pronto, embora possamos encontrar pistas para o
praticar®. Esta é uma caracteristica que faz da cartografia, um meio de producdo de
conhecimentos, uma possibilidade de transitar pelo universo do desejo e dos processos de
subjetivacao.

Diante de sua singularidade, a cartografia, cartégrafo e paisagem se expressam por
hibridar, misturar, separar, multiplicar, de modo a abrir caminhos para uma histéria que se
tece nos encontros/desencontros de produgdo de subjetividades. A partir do registro escrito
acontece a captura e a materialidade ao que, por natureza, estdi em movimento, por isso €
provisério, e escondem miiltiplas outras possiveis escritas'”.

As vivéncias neste universo se deram com o inicio na atuacdo como enfermeiro
apoiador da Atencdo Basica em janeiro de 2013, nas a¢des de EPS, e posteriormente com a
minha imersdo como pesquisador cartégrafo na unidade de satide e na equipe de gestdo da
Secretaria Municipal de Saide em um municipio da costa do cacau no Sul da Bahia.

O local deste estudo conta com uma populagdo de 21.817 habitantes, com seis equipes
da ESF, uma Unidade Bésica de Satide (UBS), que juntas respondem pela cobertura de 77%
da populagdo pela ESF®. Os participantes foram os trabalhadores de uma equipe da ESF,
escolhida pelo fato de apresentar em sua composi¢do todos os membros preconizados pelo
MS, e por se destacar no municipio nas agdes de EPS, considerada uma equipe viva pela
gestdo em processos de autonomia em suas produgdes, bem como na qualidade da assisténcia

prestada a populagio.
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Todos os participantes foram previamente orientados quanto aos objetivos e
importancia deste estudo e esclarecidos quanto as questdes éticas, sendo posteriormente
assinados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi
submetido a Plataforma Brasil e aprovado com parecer nimero: 516.897. Desta forma,
atendemos as recomendacdes éticas da Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Satide".

A producdo dos dados se deu através da observacdo participante com caderno de
campo, e do grupo focal. O caderno de campo foi instrumento fundamental para registro de
observagdes, narrativas, e elementos observados em campo, ji o grupo focal se apresenta
como uma ferramenta oportuna para a construcdo desse estudo, uma vez que, sua marca € o
uso explicito da troca de informagdes e experi€ncias entre os membros do grupo para a
producdo de dados e insighits que seriam menos acessiveis sem a interacdo verificada"'?.
Podemos considerar que, com a interagdo que o grupo focal nos permite durante a sua
realizacdo, hd uma maior liberdade dos participantes em transitar por sentidos que extrapolam
os que sdo apresentados, além de processos de subjetivacdo de um participante para com 0s
outros na construgdo de conceitos, situagdes.

O desenvolvimento do grupo focal ocorreu com a participacdo de duas pesquisadoras
colaboradoras, cada uma posicionada estrategicamente de modo a possibilitar sua visualizacio
por todos os participantes. Os registros ocorreram com auxilio de recursos audiovisual, além
das anotagdes e dos relatérios das pesquisadoras. As falas dos participantes aparecem
codificadas em Participante 01 (Part. 01) e assim sucessivamente.

Durante o periodo de imers@o utilizamos a observacdo participante com o diario de
bordo, registrando narrativas onde se tentou perceber além de aspectos objetivos da
organizagdo do trabalho, a subjetividade dos trabalhadores no processo de cuidado, que se

davam nas interacdes da equipe como nas reunides, assisténcia, orienta¢des entre o0s
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profissionais, esclarecimentos de dudvidas, visita domiciliar e atividades como a oficina de
construcdo do Plano Municipal de Saidde que foram registradas com o auxilio de gravador de

audio.

Resultados e Discussao

Com um processo de trabalho diferente de outros modos de producio, o trabalho em
saide se faz em um universo de peculiaridades e de complexidade varidvel, uma vez que,
envolve dois mundos que se afetam e operam um sobre o outro influenciando nos resultados
desse trabalho, assim, podemos considerar que o processo de trabalho em sadde € sempre
relacional e que ocorre com base no encontro entre trabalhador e usudrio™".

A partir daqui vamos buscar os sentidos nesse contexto, tomando o processo de
trabalho em saide como centrado no trabalho vivo em ato, é navegar nas possibilidades de
perceber o que estd nas entrelinhas dos encontros que sdo produzidos na unidade de satde.

t!2 3 obra de Deleuze e Guattari tomaremos a mesma referéncia

Como se referiu Baremblit
para afirmarmos que a ESF pode funcionar como uma mdaquina que fundamentalmente
energética, destinada a vibrar e a fazer vibrar aqueles que dela se aproximam e a engaja-los
em movimentos produtivos, que ndo passam exatamente pelo instituido no normativo do
processo de trabalho, mas pelos afetos.

Compactado dentro da caixinha que compreendia a EPS como processos de
qualificacdo e/ou formacdo que acontecem em dado momento, com determinado publico,
respondendo a determinado comando, reconstruo as nog¢des dos processos educativos no
cotidiano do trabalho em satide, que produzem novas possibilidades de atuacdo e de

subjetivacdes nos locais de producdo do cuidado ou simplesmente no encontro entre

trabalhador/trabalhador, trabalhador/usudrio e trabalhador/gestor.
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A EPS acontece a todo instante no processo de trabalho. Em discussdo com a equipe,
em varios momentos fui surpreendido pelas revelagdes de que o universo de atuacdo dentro de
uma equipe da ESF é tomado por processos educativos no amago do fazer em saide. Apds
meses de imersdo na unidade, e com o didrio de bordo repleto de marcas dos processos de
EPS (reunides, momento do cafezinho, encontro na sala de vacina, visita domiciliar), pude
perceber de que forma a EPS opera o fazer e constitui o corpo dos trabalhadores.

De acordo com as expectativas dos pesquisadores utilizamos o grupo focal como
técnica de producdo dos dados, por reconhecermos que as interacdes ali produzidas possuem
um potencial de atender ao objetivo do estudo. Por seu cardter interativo, no grupo focal “os
corpos, em seu poder de afetar e serem afetados se atraem ou se repelem”, possibilitando a
dilatacdo do corpo vibritil e a construg@o e reconstrugdo dos sentidos da EPS no processo de

trabalho®.

Eu acho que é um processo de aprendizagem (a Educagdo Permanente) que as vezes a gente espera
receber de algo, de alguém essa educagdo, mas a gente acaba produzindo ela no nosso dia a dia. E, as vezes, eu
falo com o pessoal na reunido, jd falei com a colega que a gente tem tantos dados bons de trabalhar, tanta
produgdo dentro da nossa unidade, todos os dias chegam casos e casos, coisas boas da gente sentar ali, reunir a
equipe para discutir, e fazer com que a gente cresga no nosso trabalho, utilizando aquela coisa no dia a dia, e
acaba ndo acontecendo. E eu tenho isso como um anseio hoje, falo com as meninas, que eu queria muito utilizar
isso, mas as vezes falta tempo, as vezes o dia a dia, a gente planeja, mas surge outra coisa que acaba
atrapalhando. Entdo eu vejo dessa forma, a gente fica esperando muito de algo, de alguém, até que a propria
gestdo favorega isso, e a gente esquece de que a gente tem essa producdo dentro do nosso servico e que pode

estar utilizando isso para o nosso crescimento (Part.01).

Trazendo uma andlise da situag@o, percebemos a presenca de alguns elementos que
atravessam o processo de trabalho e que ndo tem contribuido para a materializacdo das agdes
de EPS e de modo geral, ndo conseguindo alicercar o processo de trabalho em sadde nos

moldes de modelos balizados nas necessidades de transformacao das praticas profissionais.
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Podemos destacar a presenca da concepc¢do bancédria de educacdo, na qual somos
sujeitos passivos no processo de aprendizagem, além da inércia na produgao do conhecimento
ao se esperar que a gestdo traga um modelo, situacdes ou conteidos que se caracterizem como
EPS. Como uma equipe que possui um destaque no contexto do municipio na producio do
cuidado, percebemos que a mesma ainda sofre a captura do modelo biomédico por nio
apresentar planejamento e gestido do processo de trabalho que possa produzir espagos para as
acdes de EPS ou momentos em que os membros caracterizem como tal.

Acompanhando as linhas que foram criadas com a fala acima, seguindo a mesma
dire¢do, percebemos que o corpo vibritil foi indicando as direcdes promovendo novos
agenciamentos e possibilitando a constitui¢do de territérios existenciais a caminho da EPS.
Foram surgindo novas relacdes com as questdes do dia a dia, de como seria promover um
conhecimento, um aprendizado a partir do qué acontece na unidade, advindo do préprio

servigo, do préprio trabalho.

E com certeza. O que acontece no dia a dia que surgem fatos, surge situagdes, surgem casos clinicos,
que podem fazer com que a gente parta dali, daquele principio para buscar outras coisas a Educagcdo
Permanente (Part. 01).

A compreensdo macro que permeia o imagindrio da maioria dos trabalhadores da
saude, se encontra carregada da defini¢cdo de processos educativos formais que acontecem
dentro de um determinado padrdo. Para que a EPS possa cumprir o papel de subjetivagio e
criacdo de novas formas de atuagdo dos trabalhadores, rompendo com o modelo produtivista,
centrado no papel de profissionais de saude, é necessario que esta seja sentida na intimidade
micropolitica dos encontros, possibilitando aos trabalhadores ampliarem os canais de
criatividade, com grande liberdade de acdo, criando “linhas de fuga” quando os sistemas
produtivos ndo correspondem a suas expectativas<4).

Essas nogcdes nos levam a reflexdo de um processo de trabalho que produz

conhecimento por si s, uma nocio que nos convida a ampliar os olhares para as interacoes
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que se ddo no uso de todas as tecnologias envolvidas na producdo do cuidado, pois estas
disparam novos processos de criagao [...] essa educacdo, mas agente acaba produzindo ela no
nosso dia a dia [...]. O Sistema Unico de Saiide (SUS), pela sua dimensdo e amplitude, pela
sua capilaridade social e a diversidade tecnoldgica presente nas praticas dos trabalhadores,
aparece na arena dos processos educacionais de saude como um lugar privilegiado para o
ensino e aprendizagem, especialmente os lugares de producio da satide™.

Sabemos que as tecnologias em sadde estdo presentes e atravessam o processo de
trabalho, se inscrevendo nas praticas dos profissionais. Nas interagdes entre
trabalhador/trabalhador e trabalhador/usudrio vamos observar a interacdo basicamente entre
duas das tecnologias em saude. As tecnologias leves de cardter relacional, guiadas pelos
afetos e interacdes entre os sujeitos. Ja as tecnologias leve-duras perfazem os processos de

EPS pelo conhecimento estruturado, em especial nas trocas entre profissionais.

Reafirmando a relagdo entre trabalho e produgdo de conhecimento:

Uma coisa que acontece a educagcdo permanente e envolve mais funciondrios é a visita domiciliar, seja
ela com a médica ou com a enfermeira ou com outro profissional. Quando a gente vai fazer uma visita, quando
estd passando informagdo, os outros tanto com um morador, quanto com outro profissional ao ouvir, estd
aprendendo, e as vezes a técnica fala alguma coisa e 0 ACS também jd fala, e ali o técnico aprende com 0 ACS e
0 ACS com a técnica. Seja a enfermeira ou a médica, quando elas falam para comunidade nos também ouvimos
e jd é uma aprendizagem pra outra situacdo que eu vou vivenciar, entdo esse é um momento muito importante
de educagdo permanente (Part. 02).

Ampliando os conceitos e percep¢des da equipe sobre EPS foram produzidos varios
conceitos que de maneira rica, problematizada e associadas a prépria realidade nos revelam
novas formas de perceber o processo de trabalho como produtor de conhecimentos verificado
através das trocas entre os trabalhadores, entre os trabalhadores e os usudrios, nas reunides,

nos cursos oferecidos pelo Ministério da saide e pela Secretaria Estadual de Satide.

No caso, a EPS pode ser a troca de conhecimentos de vdrios profissionais. O agente de satide com o técnico,

com o enfermeiro, ou até mesmo a partir do porteiro, do recepcionista. Essa troca de conhecimento também faz
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parte do nosso dia a dia. Nem todo mundo sabe tudo, como as meninas falam, e também ninguém sabe tudo e
ninguém sabe nada, entdo € essa questdo. As vezes tem conhecimentos que eu sei, mas que o colega também jd
sabia, mas ficou ld longe, e ai acaba, a gente relembrando, entdo é isso, a troca de conhecimento também faz

parte da educagdo permanente pra gente no nosso cotidiano (Part.09).

Pode-se considerar que somos diuturnamente convidados a busca constante de
conhecimentos dada as novas situagdes que acontecem no nosso dia a dia. Diante de sua
dinamicidade, o processo de trabalho apresenta essas caracteristicas de alta inventividade,
como um ambiente permeado pelo desafio do novo, em especial pelas relagdes de constante
instabilidade no encontro entre trabalhador e usudrio.

Como locus de produgdo do cuidado e produgdo pedagégica no SUS, os lugares de
produgdo de cuidado s@o, a0 mesmo tempo, cendrios de producio pedagdgica, pois, concentra

U3 Desse

as vivéncias do cotidiano, o encontro criativo entre trabalhadores e usudrios
encontro criativo o universo da ESF traz vdrios momentos, desde uma atividade cartesiana,
baseada em modelos pedagdgicos tradicionais, até uma simples reunido como zonas de
intensas produ¢des de conhecimentos.

Nesse momento acontecia o Curso de Formagdo Técnica de Agentes Comunitérios de
Satide, uma atividade que deflagrou novos olhares para o processo producdo de

conhecimentos, uma vez que trazia o universo do trabalho como ponto de partida para a

produgdo de novos saberes. Desse modo, a EPS se destacou como um recurso importante: a

educagdo permanente foi o que ajudou a equipe, os agentes a trabalharem nas unidades, a alcangarem seus
objetivos, porque eles foram aprendendo com a experiéncia com o dia a dia com os casos, as conversas, com oS
colegas, entre os enfermeiros, ndo so ACS com ACS, mas ACS com enfermeiro, ACS com o técnico e ld na

equipe isso é o que acontece, a gente acaba sempre conversando (Part. 02).

A producio do conhecimento no encontro entre trabalhador/trabalhador
Sem o planejamento formal para as a¢des de EPS, a equipe usa de alguns momentos

para a produc@o de novos e a troca de conhecimentos a partir das demandas e necessidades da
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equipe e pelas demandas apresentadas pela gestdo. Como o cartégrafo acompanha processos,
dando lingua aos afetos que pedem passagem, ja era visivel a importancia de encontros como
as reunides das mais variadas naturezas para a producio de novos conhecimentos.

Em um didlogo, aproveitando o momento de uma reunido para o repasse de
atualizagdes do Calendério Vacinal fui disparando questdes que remetiam a observacdo da
importancia daquele momento para a producdo de conhecimentos. Nessa reunido, assim
como, nas demais, a Enfermeira convida a equipe (Agentes Comunitdrios de Satde — ACS,
Técnicos de Enfermagem e a Recepcionista) para repassar as informacdes. Estdvamos no
momento de introducdo da vacina contra a Hepatite A no calendario vacinal. Foram
apresentadas as especificidades da vacina, seu publico alvo, doses e demais informagdes
pertinentes. Apds esse momento, e sensibilizados para a importancia da ampliacdo do didlogo
apresentei o seguinte questionamento. Existe eficicia de reunides com a equipe para a

produgdo de conhecimentos?

As reunides sdo fundamentais. Ndo adianta trabalhar sem se reunir, sem discutir. E uma questdo de melhoria.
Cria solugoes e alternativas para resolver problemas. Além disso, as reunibes promovem integra¢do e
proximidade. A equipe tem o direito de se reunir (anotacdes de caderno de campo).

Nesse momento saltam-se as interagdes e as conectividades que ddo um cariter de
harmonia do processo de trabalho na equipe. A conectividade pode ser percebida pela
capacidade de subjetivacio que se produz através de membros da equipe sobre os demais, e,
por alguns resultados apresentados pelo desempenho que a diferencia das demais equipes do
municipio. Tomados pela intensidade da fala anterior, destacou-se: A reunido é um momento de

conhecimento, de produgdo de conhecimentos. De disseminar informagdes. Se aproveitarmos, as reunioes
possibilitam que todos possam falar a mesma linguagem, atingir as metas. A reunido em equipe melhora o

trabalho e se faz educadora (Cartografia).

Por mais que essas reunides tragam as diretrizes dos protocolos, que muitas vezes siao

balizados pelo processo de trabalho centrado em procedimentos e frio sem favorecer as
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interagdes € o respeito ao encontro criativo entre trabalhador/trabalhador e entre
trabalhador/usudrio as reunides se mostraram como momentos que favoreciam as trocas e a
produgdo de novos conhecimentos no processo de trabalho.

Em outro momento discutindo a importincia das agdes de educacdo permanente e
quais s@o os momentos de produgdo de conhecimentos numa intensa roda de conversas foi

destacado que:

O que se produz e melhora o conhecimento dos trabalhadores é o contato com os usudrios, com os colegas, com
a equipe, o proprio ambiente de trabalho. A EP estd diretamente ligada ao nosso trabalho. Por que a gente
aprende a cada visita. Tanto os moradores aprendem com a gente, como agente também aprende com o
morador. Porque quando ele relata uma experiéncia dele, o que aconteceu e a gente faz uma associacdo com o
que a gente jd tem de conhecimento, aquilo ali jd é uma educagdo permanente (anotacdes de caderno de campo).

Fluindo as afec¢des produzidas, dilatou-se também:

Agente acaba fazendo troca de conhecimentos. Agente leva pra o paciente e o paciente traz pra gente um
conhecimento. Achei interessantes esses dias eu junto com a Técnica de enfermagem, ela foi fazer um curativo e
aif ela estava orientando o paciente e, assim, eu falei de uma coisa que eu sabia e que na verdade ela nem sabia
e ai ela falou assim:... Eu nem sabia dessa parte, como é bom a gente estd trocando conhecimentos. Ela disse
que o que eu passei para o paciente ela ndo sabia e acabou adquirindo, algo assim que ela ndo sabia

(Cartografia do curso técnico para os ACS).

Desses momentos podemos perceber que a EPS acontece na brecha, nos intervalos,
nos encontros que marcam o questionamento da prépria realidade. Revelam a capacidade de
afeccdo dos corpos, de desestabilizagdo do seu proprio fazer.

A EPS visa ao questionamento da realidade e suas metas de pactos, e acordos diversos
que conformam propostas e projetos potentes para mudar as praticas e operar realidades vivas,
atualizadas pelos diferentes saberes e conexdes, pela atividade dos distintos atores sociais em
cena e pela responsabilidade com o coletivo'?.

Podemos considerar ainda que a EPS requer que seus atores se sintam convocados a

criacdo, a abertura e ao coletivo. Sob esta perspectiva, somos sempre uma novidade, poténcia
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de afetar e ser afetado, caminhando na diversidade, construindo aliancas, desconstruindo
evidéncias. O investimento pedagdgico € para poder quebrar o que estd dado, ampliar as
no¢des de autonomia do outro e constituir espagos criativos e sensiveis na producido da
satide®.

Com sua capacidade de romper com o modelo cartesiano, pela sua capacidade
inventiva assumimos a defesa da EPS como uma proposta para a transformacfo das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho através da aprendizagem, incorporando o
ensinar e o aprender no dia a dia do processo de trabalho. Dentro da proposta da educacido
permanente, se deve ter como referéncia as necessidades de satde da populagdo, realizando
acoes e servigos importantes que mostrem a qualidade da atencdo a satde"”.

Essa viagem na busca de conhecer, de revelar as acdes de EPS no intimo do processo
de trabalho em satdde foi possivel por constituir um processo cartogréafico vivo e subjetivo. As
cartografias do processo de trabalho devem buscar revelar nas relagdes que se constituem
nesse territorio (a Estratégia Sadde da Familia), as subjetividades que se atravessam a
manifestagdo do diferente, a producdo desejante de certos fluxos de cuidado, e também de
“ndo cuidado”, o contraditério, o inesperado, desvios, estranhamentos, enfim, o rico universo
que compde a sinfonia que traduz o saber fazer diante do mundo que produz o cuidado nos

_ (. (16
seus distintos cendrios'?.

Consideracoes finais

A Educacdo Permanente em Satide se mostra uma ferramenta capaz de promover as
transformagdes que sdo almejadas tanto por gestores, como por trabalhadores na perspectiva
de melhoria do SUS. Sabe-se que quando executada em suas bases estruturantes como a
problematizagdo da realidade, a valorizacdo dos saberes dos trabalhadores e regida por trocas

de conhecimento sua execug@o é mais fluida e garante a visualizag¢@o de seus resultados.
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Este estudo possibilitou a imersdo na micropolitica de um universo que produz
inimeros fluxos e novas conformagdes nos arranjos do processo de trabalho e da consequente
produgdo de saberes como fruto das inimeras relagdes que se estabelecem nesse universo. O
espaco intercessor entre trabalhador/trabalhador e trabalhador/usudrios € referido como um
espaco tanto de producdo do conhecimento, como de criacdo e inventividade através da EPS.

Ha na pratica de EPS pelos trabalhadores um processo de autoandlise implicito, ou
seja, quando se analisa o préprio processo de trabalho, a experi€ncia cotidiana, se coloca em
andlise também o trabalhador, o quando ele é ou ndo, um cuidador. E nesta prética que a
pratica pedagdgica proporcionada pela EP possibilita uma renovacdo do trabalhador, a
construcdo de si como um novo sujeito, capaz de inovar no seu proprio processo de trabalho.
Esse € o aspecto que torna a EP potencialmente transformadora.

Como fruto desse trabalho nasce o convite de reafirmarmos as no¢des de que a EPS
estdo para além de atos formais, de capacitacdes e/ou qualificacdes ou quaisquer
denominacdes que sejam atribuidas aos processos de producdo de conhecimento a partir da
realidade das unidades de producdo do trabalho e do encontro entre trabalhadores e destes
com usudrios.

Percebemos o quanto existe poténcia no espaco intercessor entre trabalhadores,
revelando a capacidade que possui um membro da equipe em disparar novos processos
educativos na coletividade da equipe de satde. Essas cartografias nos trouxeram a certeza de

que o processo de trabalho produz ininterruptamente o cuidado e o cuidador.

Referéncias
1. Cecim RB. Educacdo Permanente em Satide: Descentralizacdo e disseminacdo da
Capacidade pedagdgica na sadde. Ciéncia e Sadde Coletiva [internet]. 2005 [acesso em: 20

nov 2014]; 10(4): 975-86. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v10n4/a20v10n4.pdf



82

2. Franco TB, Chagas RC, Franco CM. Educacdo Permanente Como Pratica. In: Pinto S,
Franco TB, Magalhdes MG, Mendonga PEX, Guidoreni AS, Cruz KT, et al: Tecendo Redes:
os planos da educacdo, cuidado e gestdo na construcdo do SUS; a experiéncia de Volta
Redonda-RJ. Sao Paulo: Hucitec; 2012.

3. Ceccim RB, Ferla AA. Educac@o e satde: ensino e cidadania como travessia de fronteiras.
Trab. Educ. Satde [internet]. 2008/2009 [acesso em 15 fev 2014]; 6(3):443-56. Disponivel
em: http://www.revista.epsjv.fiocruz.br/upload/revistas/r219.pdf

4. Feuerwerker LMC, Org. Micropolitica e satide: produgao do cuidado, gestdo e formacao.
Porto Alegre: Rede UNIDA; 2014.

5. Rolnik S. Cartografia sentimental: transformagdes contemporianeas do desejo. Porto
Alegre: Sulina e Editora UFRGS; 2011.

6. Kastrup V, Barros E. Pistas do Método da Cartografia: Pesquisa intervencdo e Producdo de
Subjetividade. Porto Alegre: Sulina; 2009.

7. Fortuna CM, Franceschini TRC, Mishima SM, Matumoto S, Pereira MJB. Movements of
Permanent Health Education Triggered by the Training of Facilitators. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [internet]. 2011 [acesso em 20 out 2014]; 19(2): [10 telas]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt_25

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Base de dados Cidades@: Itajuipe
[internet]. [acesso em: 01 dez 2014]. Disponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=291550

9. Resolugcdo CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (BR). Dispde sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido
[periédico na internet] 13 jun 2013. [citado em 01 dez 2014]. Disponivel:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf

10. Flick U. Introdugdo a Pesquisa Qualitativa. 3th ed. Porto Alegre: Artemed; 2009.



83

11. Franco TB, Franco CM. Acolhimento com Classificagdo de Risco e a Micropolitica do
Trabalho em Sadde: A Experiéncia de Silva Jardim/Rio de Janeiro. Rev APS. 2012; 15(2):
227-33.

12. Baremblit G. Introdugdo a Esquizoandlise. 2nd ed. Belo Horizonte: Biblioteca Instituto
Félix Guattari; 2003.

13. Franco TB. Producdo do cuidado e producdo pedagdgica: integragdo de cendrios do
sistema de saude brasileiro. Interface - Comunic, Saude, Educ [internet]. 2007 [acesso em 02
out 20141]; 11(23):427-38. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/v11n23/a03v1123.pdf

14. Silva LAA, Ferraz F, Lino MM, Backes VMS, Schmidt SMS. Educacido permanente em
saide e no trabalho de enfermagem: perspectiva de uma préxis transformadora. Rev Gatcha
Enferm [internet]. 2010 [acesso em 30 nov 2014]; 31(3):557-61. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n3/v31n3a21.pdf

15. Benito GAV, Franz MS. [Educacién permanente em La salud. Reflexiones em La
perspectiva de La integralidad. Revista Cubana de Enfermeria] [internet]. 2010 [acesso em 15
jan 2015]; 26 (4): 667-79. Disponivel em: http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v26n4/enf10410.pdf

16. Franco TB, Merhy EE. Mapas analiticos: um olhar sobre a organizacio e seus processos
de trabalho. Rio de Janeiro: Repositério Micropolitica do trabalho e Cuidado em Sadde da
UFRJ [internet]; 2007. Disponivel em:

http://www.medicina.ufrj.br/micropolitica/textos/mapas_analiticos.pdf



84

Manuscrito 2: Cartografia das afeccoes disparadas pela gestao municipal nos
processos de Educacao Permanente em Saude

CARTOGRAFIA DAS AFECCOES DISPARADAS PELA GESTAO MUNICIPAL
NOS PROCESSOS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

CARTOGRAPHY OF THE AFFECTIONS TRIGGERED BY THE MUNICIPAL
MANAGEMENT IN THE PERMANENT HEALTH EDUCATION PROCESSES

CARTOGRAFIA DE LAS AFECCIONES DISPARADAS POR LA GESTION
MUNICIPAL EN LOS PROCESOS DE EDUCACION PERMANENTE EN SALUD

Adilson Ribeiro dos Santos', Alba Benemérita Alves Vilela®, Tdlio Batista Franco®

! Mestre em Enfermagem e Satide pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Rua M, 55. Bairro Novo.
Itajuipe-BA. CEP: 45630-000. Telefone: (73) 91601201 E-mail: adilsonenfcuidar @hotmail.com

* Professora doutora, coordenadora de Pés graduagio em Enfermagem e Satide da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. E-mail: Alba_vilela@hotmail.com

? Professor doutor, coordenador do grupo LETRASS/CNPq da Universidade Federal Fluminense — UFF. E-mail:
tuliofranco@ gmail.com

Resumo: Trata-se de uma cartografia do processo de trabalho na Aten¢do Bdésica e na gestdo
da saide em municipio baiano, com o objetivo de analisar os fluxos e intensidades ou agdes
que sdo disparados (as) pelos gestores para a potencializacdo das agdes de Educacdo
Permanente em Sadde. Em sua aplicabilidade singular, a cartografia nos possibilita passear
por sentidos micro nos espagos de producdo do cuidado, que através do olhar vibratil na
perspectiva micropolitica, nos permite analisar para além do instituido. Os gestores
demonstraram-se familiarizados com a educacdo permanente em saide, mas com a
necessidade de se aprofundar mais na poténcia da mesma e de suas possibilidades de afetar e
promover transformacdes nos trabalhadores. Além de desafiar o instituido, desestabilizar o
fazer didrio de trabalhadores e gestores, a educacdo permanente em saide se mostrou uma
ferramenta ou dispositivo capaz de promover a resolugdo de conflitos existentes no universo
da gestdo da satide.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo Continuada. Educacdo Permanente em Saide. Gestdo em
Satide. Atencdo Primaria a Satde.

Abstract: it is a cartography of the working process in Primary Care and health management,
in a municipality of Bahia, aiming to analyze the flows and intensities triggered by the
managers for the enhancement of the actions in Permanent Health Education. Due to its
unique applicability, cartography allows us to walk through the micro senses in the care
production spaces, which by the vibrating look in micro perspective, allows us to analyze
beyond what is established. The managers were familiar with the permanent health education,
but with the necessity to deepen more in its power and ability to affect and promote changes
in the workers. In addition to challenging the establishment, destabilizing the daily routine of
workers and managers, permanent health education proved to be a tool able to promote
conflicts’ resolution in the universe of health management.
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Resumen: Se trata de una cartografia del proceso de trabajo en la Atencién Bésica y en la
gestion de la salud en un municipio bahiano, con el objetivo de analizar los flujos e
intensidades que son disparados por los gestores para la potencializacién de las acciones de
Educacién Permanente en Salud. En su aplicabilidad singular, la cartografia nos posibilita
pasear por sentidos micro en los espacios de produccion de cuidado, que a través de la mirada
vibratil en la perspectiva micro-politica, nos permite analizar para mas alld de lo instituido.
Los gestores se mostraron familiarizados con la educacién permanente en salud, pero con la
necesidad de profundar mas en la potencia de la misma y de sus posibilidades de afectar y
promover transformaciones en los trabajadores. Ademds de desafiar lo instituido,
desestabilizar el quehacer diario de trabajadores y gestores, la educacién permanente en salud
se mostro una herramienta capaz de promover la resolucién de conflictos existentes en el
universo de la gestion de la salud.

PALABRAS CLAVE: Educacién Continuada. Educacion Permanente en Salud. Gestion en
Salud. Atencion Primaria a la Salud.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é atravessado por indmeras tentativas de
consolidacdo de acdes de educacdo para os seus trabalhadores, de modo a suprir as indimeras
metamorfoses pelas quais passam os servicos de satide, seja pela sua dinamica, seja pela
incorporacdo de novas tecnologias ou mesmo pelas constantes afeccdes construidas pelos
encontros entre trabalhador/trabalhador, trabalhador/usudrios e/ou trabalhador/gestor.

Ao longo da histéria do SUS sempre houve um razodvel investimento na educagdo
para o setor. Apesar desta constatacio, gestores e trabalhadores da saide percebem que o
investimento em programas educacionais ndo tem se convertido em mudancga das préticas de
cuidado'. Assim, fica sempre o questionamento que toma por vezes o corpo de trabalhadores,
gestores e pesquisadores de o porqué de ndo materializarmos a EPS no processo de trabalho
em satde.

Na perspectiva de promog¢do da qualificagdo dos trabalhadores, o Ministério da Sadde
(MS) toma a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como um dispositivo que possui a
poténcia de deflagrar um novo modo de atuar sobre o mundo do trabalho, colocando em

andlise o seu proprio fazer e a consequente melhoria da qualidade da assisténcia em saude.

Consolidada no contexto do SUS, a EPS, se torna politica no ano de 2004 através da

Portaria 198, que institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide (PNEPS)
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como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor,
sendo esta, redefinida através da Portaria 1996 de 2007, trazendo as novas diretrizes e
estratégias para a implementacio da PNEPS adequando-a as diretrizes operacionais e ao
regulamento do Pacto pela Satde™.

Apesar de ocupar a posi¢do de politica na realidade do processo de trabalho no SUS,
muitos municipios ndo conseguem consolidar de fato as acdes definidas e formalizadas em
consonancia com a PNEPS no contexto dos trabalhadores do SUS. Apesar de ocupar um lugar
visivel (PNEPS), muitas vezes a EPS acontece nas brechas, no extraoficial, na
clandestinidade do processo de trabalho, pois existe no invisivel, no plano sensivel do
universo dos trabalhadores. Essa condi¢do faz com que a EPS ocupe um lugar sem lugar no
cotidiano de muitos gestores4.

Em muitos lugares do SUS existem iniciativas de utilizacdo da EPS como estratégia
para programar de maneira participativa determinadas linhas de ag@o, tais como: trabalho
sobre indicadores, humanizacdo, implementacdo de acdes programadticas e inclusive
iniciativas de capacitacdo, realidade esta que muitas vezes, ocupa as produtividades nos
municipios para dar conta das demandas formais de EPS’.

Como prerrogativa formal e politica, o MS, nos traz que cabe a todos os entes
federados responsabilidades na execucdo da PNEPS, ficando a cargo do gestor municipal
formular e promover a gestdo da EPS, e processos relativos a mesma, orientados pela
integralidade da atenc¢fo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenagéo e de
execugdo da politica de formagio e desenvolvimento, participando do seu financiamento®.

A compreensdo dos desdobramentos/investimentos por parte dos gestores locais na
consolidacdo da EPS se faz uma maneira de podermos analisar de que forma se constroem os
processos educativos e, de quais maneiras os trabalhadores tem respondido a esses
investimentos. Desse modo devemos reconhecer a existéncia de duas grandes dimensdes no
campo da educacdo, o da cogni¢do que é dada pela capacidade de transferir e produzir
conhecimentos técnicos; e a dimensdo da subjetivagdo, que deve ser dada pela capacidade de
alguns modelos pedagdgicos em promover mudancas na subjetividade6.

Em uma caminhada na busca de desvelar o que estd para além do plano das formas,
trazemos aqui cartografias do processo de trabalho nas relagdes que se constituem nos
territérios (dos gestores), as subjetividades que se atravessam a manifestacido do diferente, a
producdo desejante de fluxos de cuidado, e também de “ndo cuidado”, o contraditdrio, o

inesperado, desvios, estranhamentos, os desejos de realizacdes, enfim, o rico universo que
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compde a sinfonia que traduz o saber fazer diante do mundo que produz o cuidado nos seus
distintos cendrios’.

Ao longo de vivéncias diferentes no contexto em estudo, pude observar e
posteriormente vivenciar a gestdo municipal da sadde. Primeiramente como estudante de
graduacdo observei a nao realizacdo de acdes de EPS no processo de trabalho na ESF,
posteriormente, em uma pesquisa da especializagdo Lato Sensu em Gestdo do Trabalho e
Educacdo Permanente em Satide e finalmente como profissional inserido na gestdo como
apoiador nas acdes da Atencdo Basica e de EPS, emergiu a necessidade de compreender as
acoes que sdo realizadas pela gestdo para a materializagdo da educag¢do permanente (EP) no
processo de trabalho.

Como atores que assumem formalmente a responsabilidade de disparar os processos
de potencializacdo do agir dos trabalhadores nos servigos de satide, de maneira a contemplar
as necessidades dos usudrios e atendendo ao arcabouco legal do MS, este estudo tem como
objetivo analisar os fluxos e intensidades que s@o disparados pela gestdo municipal para a

potencializacdo das a¢des de Educacdo Permanente em Satde na Atencdo Basica.

UM CAMINHO DE LIBERDADE: A CARTOGRAFIA COMO CONSTRUCAO DA
REALIDADE

Langar-se no universo da pesquisa qualitativa requer a fluidez da haste de bambuzal
em dias de ventania, colocando-se de modo a manobrar os possiveis novos rumos que se
apresentam no caminho. O método deve servir ao estudo, submeter-se a pesquisa, podendo ser
construido ao longo do processo de investigacdo, pois, do contrario quando o método vira o
senhor do estudo, este se aprisiona, enrijece, encurta o olhar, e cria apenas visdes panoramicas
e ilusodrias sobre a realidade social, pois paira na sua superficieg. Ampliando o olhar em
dire¢do das agdes de execugdo da PNEPS, vamos buscar compreender os afetos que se
produzem no campo da gestdo, das politicas de satide entendendo que tudo € politico, mas
toda politica € ao mesmo micropolitica e micropoliticag.

Nesse intuito, vamos buscar desvelar os processos que se dao nas dimensdes molar,
sendo este o plano do estabelecido, das formas pré-estabelecidas e com o plano molecular
(flexivel, criativo, novo) nossas relagdes se ddo através do corpo sensivel, do olhar vibratil em
uma perspectiva micropolitica, entendida como o plano molecular em que se efetuam os

processos de subjetivacio a partir das relacdes de poder no plano a ser analisado’.
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Em toda organizacio, por mais enrijecida que parega, por mais que responda ao plano
das formas, com sua organiza¢do molar, sua segmentaridade dura, ndo ha o impedimento do
mundo possivel de microperceptos inconscientes, de afectos inconscientes, de segmentagcdes
finas, que nao captam ou ndo sentem as mesmas coisas, que se distribuem de outro modo, que
operam de outro modo’.

As intensidades aqui discutidas aconteceram no processo de trabalho de uma
Secretaria Municipal de Satde (SMS), acompanhando o fazer didrio da coordenacdo da
Atencdo Bésica e da secretdria de satide, em um municipio baiano no periodo de dezembro de
2013 a outubro de 2014. Foram construidas cartografias e realizadas entrevistas com o0s
participantes. As entrevistas seguiram um roteiro que foi consolidado ao longo das vivencias,
buscando extrair o que ndo foi capturado ao longo da imersdo. Participaram deste estudo duas
integrantes da gestdo municipal identificadas com as iniciais /nt. para integrante e enumeradas
com os numeros 01 e 02.

Imerso no contexto, foi possivel ao pesquisador acompanhar a producdo dos afetos
que se ddo no plano do instituido nas a¢des de EPS, e os fluxos desejantes tanto dos gestores
quanto dos trabalhadores para a consolidacio da PNEPS. Desta maneira, assumimos o
compromisso de ultrapassar os limites do visivel e, participar da processualidade de
elaboracdo de cartografias, e de constituicdo de territérios existenciais, embarcando nas linhas
de fuga, enfrentando os impasses de sentido e para eles inventando saidas, a cada vez que, se
apresentam razdo pela qual ndo seguimos nenhuma espécie de protocolo normalizado criando
e recriando ao longo deste trabalho'’.

Em conformidade com a Resolugdo 466 de 2012, todos os aspectos éticos foram
preservados, sendo os participantes convidados previamente, esclarecidos os riscos e
beneficios da pesquisa, que de comum acordo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) garantindo os principios de autonomia, facultando aos participantes,

desligarem-se da pesquisa a qualquer momento de sua execugﬁo“.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Encontros e desencontros: A Educacao Permanente em Satde nos caminhos da gestiao
Ocupar os espagos de disputa de poderes é sempre uma tarefa que requer um conjunto

de competéncias, que devem ser dosadas ao longo da permanéncia nesse espaco. Como

pesquisador, ir a busca de informagdes nos mais diversos ambientes, sempre € uma tarefa que
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requer muita asticia nas possiveis relacdes a se estabelecerem. Quando esse espaco € um
lugar de gestdo e o pesquisador um cartégrafo, precisam-se ainda mais de todas as
ferramentas que além de agucar o olhar, refinar as relacdes, se fagcam mecanismos de total
imersdo no intimo dos afetos a serem construidos.

Ao longo da histéria, os idealizadores do SUS sempre buscaram modelos que
tomassem por diretriz a universalidade, a integralidade, a equidade, com abordagem
humanizada, de modo a trazer a valorizacdo de todos os seus integrantes, tomando os
processos de qualificacdo (Educacdo Permanente) como uma diretriz a ser seguida,
reconhecendo o potencial de transformagao social a partir dos atos educativos.

Porém, advinda do modelo cartesiano, pairou (ainda paira) uma noc¢do de educacio
para o servico como algo pontual, verticalizada com o objetivo tinico de melhoria de Recursos
Humanos (RH). Com o consequente movimento de mudanga instituido a partir de 2002 nos
orgaos de governo no Brasil, tivemos em 2003, a criagdo da Secretaria da Gestdo do Trabalho
e da Educacgdo na Saude (SGETES), no MS, possibilitando um deslocamento da concepcao
tradicional de recursos humanos em satdde, advinda das ciéncias da administracio, para uma
concep¢do mais ampliada, e necessariamente integrada acerca da gestdo e qualificacdo do
trabalho no SUS®.

Esta constatacdo se deu ao perceber o lugar que a EPS ocupa na gestdo municipal.
Apesar de alguns esforcos empreendidos pelas gestoras, bem como pelo fato de a EPS estar
presente através de documentos como o SISPACTO (Sistema de Pactuacdo) dos entes
federados, as gestoras locais ndo conseguem criar espagos que materializem a EPS. De acordo

com a seguinte afirmacao:

Acho que nos temos que rever algumas coisas, para poder desenvolver como deve
ser devolvido em nosso municipio a EP. Nos temos que parar e tentar reestruturar a
gestdo, para poder desenvolver essas agoes. Dd um suporte maior a ponta, a equipe
que estd ld na ESF, na Unidade Bdsica de Saiide (UBS), no Programa de Agentes
Comunitdrios de Saiide (PACS), mas tem como desenvolver sim. So é tentar
organizar (Int. 02).

Percebemos que o contexto nos remete a um processo de trabalho capturado pelo
modelo biomédico, produtivista, sem espacos de didlogo e andlise do fazer didrio dos
trabalhadores.

Aproximando-nos do contexto do processo de trabalho em satde, a educagdo no
trabalho tem sido considerada como instrumento para mudangas e transformagdes em uma

sociedade, de modo a propor as alternativas nos modos de produzir saide de qualidade e
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alcancarmos maior satisfacdo tanto dos usudrios quanto dos profissionais, sanando algumas
probleméticas no &mbito do SUS'.

Desse devir, passa-se a pensar novas maneiras de estruturacio e operacionalizagdo da
educacdo, como forma de qualificagdo dos trabalhadores para os servigos de satide. Novos
fluxos foram sendo criados ao se perceber o potencial de mudangas que possui a EPS na
transformag@o do processo de trabalho, através das afec¢des causadas pelo encontro entre
trabalhador/trabalhador; trabalhador/usuérios; trabalhador/gestor, bem como do trabalhador
com as indmeras situacdes do dia a dia.

Em se tratando da realidade da EPS no municipio, as gestoras passam a
operacionaliza-la através dos recursos inerentes ao processo de trabalho e disponiveis no dia a
dia.

Estamos tentando mudar essa realidade, temos por exemplo o telessaiide que jd estd
instalado em todas as unidades, nos temos as rodadas de conversa e oficinas, temos
profissionais que ddo esse suporte no municipio, fazendo sempre oficinas de EP
com as equipes [Int. 02]. Atualmente o nosso municipio em EP, estd participando de
cursos esporddicos na verdade. Temos um profissional que faz parte da nossa rede,
e que vem fazendo esse estudo e essa observagdo diante das nossas ESF. (01).

Caracterizando os mais diversos movimentos e fluxos que se ddo no processo de
trabalho, as gestoras assumem a producdo de conhecimento operados na clandestinidade e na
informalidade de encontros para a reestruturacio do conhecimento e produgdo de EPS, dando
sentido a todos as oportunidades que se apresentam e significando a atuagcdo de outros
profissionais, bem como, a oferta de cursos pelo MS, as reunides de equipe tudo como
momentos de EPS.

Cabe destacar que cada vez mais, a EPS estd assumindo uma dimensao macro, nos
processos de gestdo do SUS, colocando-se intimamente atrelada ao processo de trabalho
tomando a dimensdo da aten¢do, da gestdo, do ensino e do controle social, cujo objetivo estd
em fomentar o trabalho multiprofissional e a integralidade de tal processo, desse modo,
articulando as necessidades de todos os segmentos envolvidos, gestores, trabalhadores e/ou

usudrios',

A composicao da Educacio Permanente em satide no fazer do gestor

Nas vivéncias, acompanhando o dia a dia da Secretaria Municipal, fomos compondo a
nossa caixinha de ferramentas com os mais variados recursos, capturando de que maneira se
consolidava a EPS naquela realidade. Vamos observar quais sdo os artificios, como se da o

movimento de desejo dos gestores na producdo de intensidades e de sentidos, quais
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agenciamentos sdo disparados. Nosso corpo vibratil busca capturar de que forma e/ou de
quais formas se disparavam os processos de afeccdes causados pelos gestores nos demais
trabalhadores do municipio para o desenvolvimento das acdes de EPS.

Fomos convidados a partilhar da realidade. Uma das gestoras dispensa um tempo para
conversarmos sobre EPS. O cartdgrafo inicia um didlogo na tentativa de desvelar de que

maneira a gestora percebe a EPS.

Educagdo Permanente é a continuidade dos nossos conhecimentos em saiide ndo so
satide geral, como também saiide piiblica. E através da EP podemos construir a
nossa cartilha saiide, por que tudo depende de um planejamento, de um estudo, de
um questionamento, de observagoes e realmente sem EP a gente ndo pode valorizar
os nossos profissionais (Int. 01).

O cartdgrafo coloca que a EPS € uma ferramenta intimamente ligada ao trabalho e que
acontece concomitante ao processo de cuidar. A gestora desdobra o olhar, pega a caneta e

fazendo movimento aleatério afirma:

Atualmente em nosso municipio a EP, a gente estd participando de cursos
esporddicos na verdade. Que a gente sabe que hoje existe uma cobranga muito
grande dos nossos profissionais, embora nds tenhamos profissionais desatualizados
e precisando realmente de uma compreensdo em politicas de saiide e sabemos que a
dificuldade é muito grande dentre esses profissionais (Int. 01).

O cartografo, suavizando um possivel platd que surgiu naquele momento, coloca que
muitos municipios t€m tido maneiras diferentes de promover as a¢des de EPS no processo de
trabalho. De modo mais suave, percebemos que a gestora se ajeita na cadeira. Somos
interrompidos, um oficio € encaminhado para ser assinado. Vamos, mais uma vez, buscar
saber se hd incentivos, de que maneira a SMS os promove, se hd politica de formagédo
continua, incentivo a pés-graduagdes, cursos de aperfeigoamento, dentre outros, se existe um

desdobramento, se a gestdo tem contribuido para a realizacdo desses processos.

Sim. Nos temos profissionais que jd participaram de pos-graduacdo, inclusive
apresentando (O Trabalho de Conclusdo de Curso) em outro estado, mostrando o
trabalho que foi feito dentro do nosso municipio. Quando surgem convites, surge
curso, dentro da drea de saiide os nossos profissionais, eles ficam atentos e
realmente tem o apoio total da SMS (Int. 01).

A gestora nesse momento reduz a EPS a cursos ofertados pelos MS. Estratégias que
assumem importancia no contexto de qualificacdo dos trabalhadores do SUS, mas que nio
ddo conta da problematizacdo e da capacidade de resolucdo das problemdticas locais

potencializadas pela EPS.
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Durante a imersdo na produgdo dos dados constatamos um conflito entre a gestdo e os
Agentes de Controle de Endemias (ACE). A categoria apresentava posturas ndo adequadas a
funcdo e indisciplinas como faltas injustificadas e a ndo adequagdo aos coordenadores do
Programa de Controle de Endemias. Esse fato, levou a gestora a inimeras investidas na

tentativa de solucionar os problemas e promover a harmonia entre ACE e a gestio.

Hoje a preocupacdo na drea da saiide é o cuidado com o trabalho com os nossos
endemias (ACE). Tivemos um curso, trazendo um técnico da 7° Diretoria Regional
de Saiide (DIRES), onde no inicio da gestdo nds fizemos um trabalho com muito
afinco mesmo, para que a gente pudesse alertar essa equipe e tivemos um bom
resultado porque o curso realmente foi longo, com inicio tumultuado por que eles
ndo queriam aceitar (Int. 01).

Como acompanhamos parte dessa problemadtica, a gestora associa o resultado bom a
EPS. Como resultado positivo ficou evidente as mudancas nas formas das relacdes
interpessoais, uma vez que, o referido curso nasceu de desafetos construidos na equipe dos

ACE. Feliz com o resultado, a gestora aponta os frutos:

O respeito com o profissional, o respeito com a profissdo, e o respeito com a
comunidade. Foi um curso realmente longo, mas de um resultado muito satisfatorio,
porque todos eles participaram e depois incluimos os Agentes Comunitdrios de
Saiide (ACS) também. Ouvimos relatos de que eles estavam trabalhando soltos e a
vontade e a partir do momento da realizagdo do curso exigimos disciplina, houve
assim grandes reagdes, uma reacdo contrdria e reacdes também de aceitar. E a
maioria realmente, foi o que venceu. Inclusive queriam tirar até o profissional que
estava atuando no curso (Int. 01 ).

Mas, gracas a DEUS tivemos um resultado muito satisfatorio, porque realmente é
muito dificil vocé tentar disciplinar uma equipe, que jd vinha assim na verdade
trabalhando por conta propria. E, hoje jd estamos tendo conceitos excelentes e
maravilhosos com essas equipes. Os ACS realmente mudaram muito e a equipe de
endemias estd ai, dando o maior exemplo de comportamento e de disciplina e
atuantes também (Int. 01 ).

Com a necessidade de melhor ser compreendida ndo apenas por gestores, mas também
por trabalhadores do SUS, percebemos um olhar cartesiano para a EPS, associando a EPS a
tarefa de disciplinar os trabalhadores, de enquadra-los dentro de caixinhas. A EPS assume
por vezes o papel de dispositivo que tem a capacidade de desestabilizar o instituido. Apesar
de aparecer como um mecanismo de disciplinarizacdo a EPS cumpriu o papel de estabelecer a
ordem almejada pela gestora.

Podemos afirmar que a educagéo no trabalho insere-se em um contexto que apresenta
tensdes, com a possibilidade de meramente reproduzir a tecnicidade e a normatividade do

trabalho, como de configurar oportunidades de recomposi¢do dos processos de trabalho, de
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modo que os trabalhadores possam reconhecer negociar e responder de forma mais pertinente
as necessidades de sadde dos usudrios e da populagio’.

Vamos adentrar um territério existencial que se mant€ém préximo do processo de
trabalho, que vivéncia o fazer didrio das equipes da ESF. Estamos na companhia de uma
pessoa responsdvel pela coordenacao do trabalho na Atencdo Bésica. Vamos agora buscar dar
relevo as formas como a EPS acontece nesse territorio existencial. Inicialmente, nos foi
necessdrio compreender de que maneira a coordenacdo promove e/ou incentiva o acesso dos

trabalhadores a EPS.

Quando se trata de pos-graduagoes vinculadas ao MS, ao SUS, sempre estamos
repassando informagaes, divulgando para a ponta. Olha vai acontecer uma pos-
graduacdo em saiide da familia, como temos o exemplo o nosso municipio, que fez
pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), Universidade Aberta do SUS
(UNASUS), mas quando se trata de o municipio fazer com seus recursos proprios ai
ndo acontece, so através do MS. E quanto assim, bonificacdo, gratificagdo por
desempenho, agora que comegamos com o programa do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ), é que nés estamos recebendo, dado o apoio e os
profissionais estdo recebendo essa gratificacdo. Os profissionais que estdo na ESF
passaram a receber essa bonificagdo em cima das avaliagoes dos indicadores e
metas alcangcados. Em relagdo a EP, podemos afirmar que ela estd assumindo o
lugar de politica no contexto do nosso processo de trabalho. S6 com as limitagcoes
por toda equipe, ndo é so por parte da gestao. Tem que sensibilizar tanto a gestdo
quanto os profissionais que estdo na ponta, com relacdo a importincia da EP
dentro do municipio enquanto politica de Estado. Ainda estamos com isso, que acho
assim, um gargalo, eu acho assim, temos que implantar em nosso municipio (Int.
02).

Levando a EP ao lugar de politica na realidade do municipio, a gestora faz a relacio
entre EP, gratificacdo por desempenho e o PMAQ. Como um programa do governo federal, o
PMAQ tem como uma de suas diretrizes a EPS, como um dispositivo de reorientacdo do
processo de trabalho. Porém, ndo se faz uma ag@o da gestdo municipal e sim um recurso do
MS, ndo anulando sua poténcia na promog¢do de a¢des de EP.

O cartégrafo, com suas bem tragadas linhas sobre o lugar da EP na gestdo, discute com
a coordenadora de que maneira ela percebe o envolvimento dos trabalhadores nas acdes de
EPS, se existe interesse por parte dos trabalhadores nas acdes de EPS? Com seus

desdobramentos junto aos trabalhadores ela afirma que:

Ndo podemos generalizar, mas nds temos que sensibilizar muito 0s nossos
profissionais por que eles ndo entendem muito a EP como uma mudan¢a. Como a
EP veio para mudar a visdo da AB, qualificar, promover o conhecimento miituo
entre profissionais. Entdo eu ainda vejo essa dificuldade e a gente tem que
trabalhar bastante a sensibilizacdo dos profissionais. NOs ainda temos essa
dificuldade por que os profissionais estdo voltados para a assisténcia, acham que a
demanda é grande, ndo dd tempo de tirar determinados hordrios, para estar
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trabalhado a EP, por que é muita demanda. As vezes eles acham que s6 uma pessoa
vai desenvolver EP. Tudo vai ficar para que o enfermeiro desenvolva. Mas ndo, nos
temos vdrios profissionais na unidade que podem desenvolver EP dentro da
unidade. O odontdlogo que jd tem outro saber diferente, ai tem o médico, o técnico
de enfermagem, o saber do ACS e que estd podendo trabalhando essa EP e que as
vezes vincula a um so profissional, mas se souber organizar dd sim para trabalhar
com EP e que é um desafio para o municipio implantar realmente a EP, que ainda
estd em passos lentos (Int. 02).

Com as intensidades produzidas, afloram o anseio na busca de que a EPS passe de fato
a fazer parte da realidade dos trabalhadores da Atencdo Bésica. A gestora dispara a definicio
que traz as caracteristicas e potencialidades da EP na producdo de mudancas na ESF,
verificada através da capacidade e responsabilidade que cada profissional possui na producdo
da EP. Revela-se também um modelo de trabalho capturado pelo modelo produtivista,
centrado na produg@o e no consumo de procedimentos, revelando que os profissionais nao
conseguem deixar fluir a capacidade de producio de conhecimento no processo de trabalho na
ESF.

Sentindo a identificagdo e o seu anseio com a EP, fomos buscar no corpo da
coordenadora, as marcas das possiveis transformacdes do processo de trabalho e/ou dos
trabalhadores a partir da EPS. Pela experiéncia acumulada no periodo que vocé estd aqui no
municipio, vocé percebeu alguma mudanca no processo de trabalho, na qualificacio do

cuidado em virtude das acdes de EP?

Na minha visdo a gente vé com a EP grandes avangos. Mudanga no cotidiano das
unidades, mudanga com relacdo ao acolhimento do usudrio, mudangca em
indicadores, melhoria de indicadores. Com a EP os profissionais passam a ter outra
visdo do que € fazer satide no municipio (Int. 02).

Nesse momento, vemos um brilho no olhar da nossa militante, ela se lanca nas
emocdes e nas suas perspectivas com a EPS no processo de trabalho. Em dias anteriores,
tomada pelas avaliacdes do PMAQ, encharcada com as discussdes e problematizagdes em

cada unidade de satide, se expressa esperangosa:

Eu acredito muito na EP, que veio a somar. Teve um exemplo que dd para levar
para a vida. Teve uma atividade que fizemos com os recepcionistas. Tinha a
recepcionista de uma unidade, e a Enfermeira relatando que ela tinha um
comportamento antes, disse que no outro dia daquela atividade, ela chegou a
unidade impecdvel, muito bem vestida. Disse que mudou de maneira significativa,

imagina a gratificagcdo de vocé enquanto gestor ouvir isso. (Int. 02).

Em busca de compreendermos o significado da atividade descrita na vida da
recepcionista passando a ser impecdvel muito bem vestida a gestora nos explica que pelo fato

de antes a mesma ndo ter tido experiéncia no servigo publico, a recepcionista ndo se portava e
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nido se vestia de maneira adequada para a funcdo na unidade. Por isso, percebemos a
manifestacdo de paixdes alegres pela gestora ao se reportar aos resultados dessa atividade. Ela
reforca ainda que a atividade aconteceu por um pedido da maioria das enfermeiras do
municipio ao perceberem o despreparo dos recepcionistas ao terem sido inseridos nas
unidades sem uma formagao e/ou capacitacdo prévia.

Destaca-se que a EPS, constitui-se em estratégia fundamental as transformagdes no
processo de trabalho, direcionando-o a se tornar [6cus de atuagdo critica, colocando em
andlise o proprio fazer didrio dos trabalhadores da saide. Esse fato pode contribuir para uma
melhor atuacdo dos profissionais colaborando para a consolidacdo da democracia no acesso
aos servicos de saide'®. A EPS potencializa a constru¢do de novos modos de produgdo do
cuidado, de modo a estabelecer as conexdes de criatividade e inventividade tanto no processo
de trabalho, como nos processos de gestdo no SUS'”.

Diante da importancia da EPS em sua capacidade micropolitica de afetar os corpos na
melhoria da produgéo do cuidado, os gestores de saide podem assumir e disparar um sentido
amplo da EP em sua condugdo da gestdo do SUS promovendo o incremento, o crescimento, a
diversificacdo e a poténcia da vida nos trabalhadores ou simplesmente de promover

subjetivacdo, entendida como a capacidade de produgio coletiva de novas subjetividades'®.

Consideracoes finais

A EPS desafia o instituido, rompe com muitos campos de conforto por promover uma
desestabilizacdo de processos hegemonicos de trabalho em satde. Essa desestabiliza¢do nasce
do fazer didrio dos trabalhadores da satide, dos gestores e dos encontros que se ddo entre
trabalhador/trabalhador, trabalhador/gestor e trabalhador/usudrio. A EPS é um possivel
vidvel, sem limite, por operar no universo do trabalho e do trabalhador.

O reconhecimento dos gestores da desestruturacdo da gestdo para a implementacdo da
PNEPS, através do distanciamento dos gestores da EPS. Os gestores mostraram-se
familiarizados com a EPS, mas com a necessidade de se aprofundar mais na amplitude da
educacdo permanente e de suas possibilidades de afetar e promover transformacdes nos
trabalhadores.

A EPS aparece no cendrio por vezes como um instrumento cartesiano e disciplinador,
uma vez que o gestor associa a EPS a capacidade de promover mudangas de modo impositivo
no modo de fazer dos trabalhadores. A EPS mostrou-se com a capacidade de desestabilizar o

universo do gestor, ao ser colocado como uma ferramenta a ser operacionalizada no processo
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de trabalho em saude. O fato de existir conflitos entre os trabalhadores e seu processo de
trabalho, pode ser fator importante na construcdo de acdes de EPS problematizadas a partir da
realidade local, e com a capacidade de promover as devidas mudancas almejadas ndo apenas
pelos gestores, mas também, pelos trabalhadores.

Os cursos ofertados pelo Ministério da Sadde se destacam como agdes de EPS, fato
que reforca a importincia dessas agdes para a qualificagdo dos profissionais da saide como o
telessaide, o PMAQ e as pos-graduacdes. Existe também a dificuldade por parte da gestdo
municipal em dissociar as agdes do Ministério das acdes de competéncia da gestdo local.

Apesar das fragilidades apresentadas, verificamos que a EPS acontece com os recursos
que se apresentam na rede, além dos préprios conflitos existentes no processo de trabalho.
Desse modo a EPS acontece no extraoficial como: encontros, rodas de conversas € no uso de
recursos como o telessatide. Assim, apesar da desestruturagdo da gestdo em consonancia com
as diretrizes da PNEPS, os fatos evidenciaram que a EPS pode acontecer e atravessa o fazer
dos trabalhadores mesmo na informalidade, na clandestinidade da politica, com o potencial

micropolitico de deflagrar novos fazeres nos trabalhadores da satde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo traz uma abordagem qualitativa do processo de trabalho em
saude e sua relacao com as acdes de EPS. Por permitir a exploragdo de campos
subjetivos e as interagdes dos participantes com os varios corpos que compdéem o
cenario, este estudo materializa as pretensdes dos pesquisadores em suas
expectativas com o objeto.

Como ferramenta de destaque na construcdo deste estudo, o grupo focal,
permitiu a construcdo dos dados de maneira privilegiada pelas interacbes e
subjetivagbes disparadas pelos trabalhadores em sua micropolitica de atuagéo e de
materializagdo da EPS no processo de trabalho.

O periodo de imerséao e a construgcao de cartografias, além de possibilitarem
maior intimidade com o objeto, exteriorizaram os detalhes do fazer diario de
trabalhadores e suas interagdes com as diferentes ferramentas e tecnologias do
processo de trabalho. Como um dispositivo, a EPS tem o potencial de romper o
instituido, desestabilizando o fazer diario dos trabalhadores, trazendo o novo para o
processo de trabalho, transformando as praticas e trazendo novos modos de operar
no cuidado em saude.

Com as vivéncias no universo de uma equipe da Estratégia Saude da Familia
e da gestao municipal nos foi possivel conhecer duas formas diferentes de operar a
Educacdo Permanente revelando concepcdes de acordo com o espaco ocupado
(gestdao ou trabalhador da saude) ligadas a operacionalidade do cuidado. Esse
achado nos remete a critica constante do processo de captura que sofrem os
trabalhadores pelos modos de gestao e a adogao dos modelos de operacionalizagdo
do processo de trabalho em saude.

A Educagédo Permanente em Saude se mostra uma ferramenta capaz de
promover as transformacbées que sado almejadas tanto por gestores, como por
trabalhadores na perspectiva de melhoria do SUS. Sabe-se que quando executada
em suas bases estruturantes como a problematizagdo da realidade, a valorizagéo
dos saberes dos trabalhadores e regida por trocas de conhecimento, sua execug¢ao
€ mais fluida e garante a visualizagao de seus resultados.

Verificamos a presenca de atores que foram inseridos na unidade sem

formacao especifica para atuagdo na ESF, operando de maneira satisfatoria suas
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atividades, atribuindo ao fazer diario e as interacbes com os demais membros da
equipe seus conhecimentos construidos para executar suas fungdes, reafirmando a
unidade de producao do cuidado, como unidade de producao pedagdgica.

No universo de atuagcdo da gestado, existe a necessidade de um olhar mais
sensivel dos gestores para a poténcia que possui a EPS para a transformagéo das
praticas de trabalho, exigindo o reconhecimento do papel da EPS como o caminho
para a melhoria do processo de trabalho. Em meio ao contexto vivenciado, a EPS
mostrou seu potencial de resolucdo de conflitos entre gestdo e trabalhadores,
através da problematizagdo da realidade e tomando-a como meio de producéo de
novos saberes.

Os cursos ofertados pelo Ministério da Saude aparecem como destaque na
formacgao continuada dos profissionais, sendo a principal via de qualificagao ofertada
pela Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude para os trabalhadores.
Dessa forma, apesar de ocupar um lugar formal no contexto do Sistema Unico de
Saude, a EPS ocupa um lugar sem lugar na gestao municipal, ou seja, apesar de ser
considerada como politica no contexto do SUS, ter um marco legal através da
Portaria 1996 de 2007, a Educacdo Permanente em Saude nao é de fato verificada
no universo dos gestores. Este fato reforca a capacidade criativa da equipe da
Estratégia Saude da Familia.

Como um novo caminho para a qualificagdo do processo de trabalho,
destacou-se a poténcia que o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade -
PMAQ possui ao ter como uma de suas diretrizes a EPS, que se apresenta com a
finalidade de colocar em analise tanto as praticas dos profissionais quanto a
organizagao do trabalho com o intuito de promover transformagdes, reconhecendo o
fazer diario dos trabalhadores através dos incentivos advindos do programa. Tendo
como uma de suas diretrizes a EPS, o PMAQ como iniciativa do Governo Federal,
tem assumido o lugar de produgéo/promogéao do conhecimento na Estratégia Saude
da Familia.

Ao longo desse trabalho, nasce a necessidade de reafirmarmos as nog¢des de
que a Educacdo Permanente em Saude estdo para além de atos formais,
caracterizados como capacitagdes, qualificacées e/ou quaisquer denominagdes que
sejam atribuidas aos processos de producao de conhecimento a partir da realidade
das unidades de producao do trabalho e do encontro entre trabalhadores e destes

com usuarios.
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Percebemos o quanto existe de poténcia no espaco intercessor entre
trabalhadores, revelando a capacidade que possui um membro da equipe em
disparar novos processos educativos na coletividade da equipe de saude. Essas
cartografias nos trouxeram a certeza de que o processo de trabalho produz
ininterruptamente o cuidado e o cuidador.

Salientamos ainda, que é necessario olhar para a EPS para além de cursos
formais e agbes de atualizagdo, reconhecendo o processo de trabalho como
produtor de conhecimento.

Por conseguinte, pode-se considerar a EPS um dispositivo com a capacidade
de romper com o instituido, provocar no trabalhador a reflexdo de sua préatica e
sensibilizar os gestores para o papel técnico-politico da EPS no processo de
trabalho. Acreditamos também, ser esse o dispositivo com a capacidade de
permeabilizar os espacos além da ESF e da gestdo, mas todos os locais de
producdo de sentidos no SUS, como o controle social, a formag&o e possibilitar

reafirmarmos o SUS como uma politica publica e patriménio do povo brasileiro.
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ANEXO A: Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA -
UESB/BA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE: CARTOGRAFIAS DE UMA REDE DE
ATENCAO

Pesquisador: Adilson Ribeiro dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 24811613.2.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 516.897
Data da Relatoria: 24/01/2014

Apresentacdo do Projeto:

A Educagio Permanente de Saude constitui estratégia fundamental as transformagges do trabalho no setor
para que venha a ser lugar de atuagdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente
competente. Tomando o processo de trabalho como complexo, uma vez que envolve o encontro de dois
universos subjetivos, tendo o usudrio e o trabalhador uma interagéo que resulta na produgdo do cuidado.
Este é repleto de tecnologias em graus de complexidade diferentes e que estdo em constantes processos
de aprimoramento e dinamismo. Assim, a EPS se faz como uma ferramenta capaz de proporcionar a
atualizagéo e a transformag&o do processo de trabalho voltado para as necessidades dos usudrios e para a
melhoria do préprio processo de trabalho. O percurso metodolégico seré tragado a partir da Cartografia,
método de pesquisa proposto por Felix Guattari e Gilles Deleuze.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos:

Geral: cartografar as agdes de educagédo permanente em saude na rede de atengdo a saude no municipio
de Itajuipe-BA

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
| UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA -
UESB/BA

Continuag&o do Parecer: 516.897

Especifico: apontar as formas de produzir visibilidades do conhecimento produzido no processo de
trabalho/agdes de EPS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios:

Este estudo podera produzir visibilidade das agdes de educagdo permanente que acontecem no processo
de trabalho, contribuir para o aprimoramento e atualizag&o do conhecimento técnico-cientifico em saude de
modo a despertar nos profissionais de salde a reflexdo acerca de seu processo de trabalho. Sendo sua
participagé@o importante para a construgdo do conhecimento.

Riscos: desconforto em responder as perguntas;

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto muito bem escrito e delineado metodologicamente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O pesquisador atendeu as recomendagdes do relator.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
Aprovo ad referendum o parecer do relator em 28.01.2014

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jgq@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - &
UESB/BA

Continuagdo do Parecer: 516.897

JEQUIE, 28 de Janeiro de 2014

W—vw
Assinador por:
Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenador)
| Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n
sBairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
. UF: BA Municipio: JEQUIE
; Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

& UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE , B
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE et

) NiVEL MESTRADO ACADEMICO
AREA DE CONCENTRAGAO: SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme Resolugéo do Conselho Nacional de Saude, n® 466, de 12 de Dezembro
de 2012.

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Adilson Ribeiro dos Santos, juntamente com a Prof? Dr2. Alba Benemérita Alves
Vilela e o Prof. Dr. Tulio Batista Franco do programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de
Jequié, estamos realizando a pesquisa: “Educacao Permanente em Saude:
Cartografias de uma Rede de Atencao”. Estamos convidando o (a) senhor (a)
para participar da nossa pesquisa, que surgiu como uma forma de da visibilidade as
acoes de Educacdo Permanente em Saude na rede de atencdo a saude do
municipio de ltajuipe. Ademais, este estudo podera produzir visibilidade das ag¢des
de educacao permanente que acontecem no processo de trabalho, contribuir para o
aprimoramento e atualizacdo do conhecimento técnico-cientifico em saiude de modo
a despertar nos profissionais de saude a reflexdo acerca de seu processo de
trabalho. Sendo sua participacao importante para a construgdo do conhecimento. A
pesquisa tem como objetivo geral: cartografar as agcées de educacdo permanente
em saude na rede de aten¢do a saude no municipio de ltajuipe-BA. E como objetivo
especifico: apontar as formas de produzir visibilidades do conhecimento produzido
no processo de trabalho/a¢des de EPS. O estudo tem como cenario de pesquisa o
municipio de ltajuipe, sendo o local da pesquisa composto pelas Unidades de Saude
da Familia e a Secretaria Municipal de Saude. Como instrumentos para a coleta de
dados empiricos serao utilizados a entrevista semiestruturada e o grupo focal. Se o
(a) senhor (a) sentir-se desconfortavel em responder a alguma pergunta, fique a
vontade para nao respondé-la. Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer

forma de pagamento, podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem
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qualquer prejuizo e/ou penalidades para o (a) senhor (a) ou a sua familia. Nos
guardaremos os registros do (a) senhor (a), e somente o pesquisador responsavel e
colaboradores terdo acesso a essas informacdes. Se qualquer relatério ou
publicacdes resultar deste trabalho, a identificacdo do (a) senhor (a) ndo sera
revelada. Garantimos estar disponiveis para atender quaisquer duvidas e/ou
solicitacdo para esclarecimento adicional que seja solicitado durante o decorrer da
pesquisa. Poderd entrar em contato com Adilson Ribeiro dos Santos, e Alba
Benemérita Alves Vilela no endereco da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP:
45206-190, na Sala de Coordenagao do Programa de Pds-Graduagéo Stricto Sensu
em Enfermagem e Saude (PPGES) ou pelo telefone (73) 3528-9600 ou pelos e-
mails: adilsonenfcuidar@hotmail.com, e alba_vilela@hotmail.com. Ou ainda pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB- Instancia
local de controle social em pesquisa que visa a protecao dos direitos e a dignidade
dos participantes. Este que se localiza na UESB, no 1° andar do Mddulo
Administrativo, Sala do CEP/ UESB. Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho,
Jequié-Bahia, CEP: 45206-510. Ou pelo telefone: (73) 3528-9600 ou pelo e-mail:

cepuesb.jg@gmail.com ou cepjg@uesb.edu.br.

Se o (a) senhor (a) aceita participar livremente deste estudo, por favor, assine este
termo de consentimento em duas vias. Agradego sua atengao!

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

ltajuipe-BA, data:___ /  /



117

APENDICE B - Questoes disparadoras para a realizacao das entrevistas

£Es UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE !
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE GOVERNO DO ESTADO
] NIVEL MESTRADO ACADEMICO
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE PUBLICA

QUESTOES DISPARADORAS PARA A REALIZAGCAO DAS ENTREVISTAS

1. Fale sobre as a¢des de Educagdo permanente em saude que a gestao municipal
tem desenvolvido. Dé exemplos.

2. Existem incentivos para processos de formacgao continua, como pds-graduacoes,
cursos de aperfeicoamento, dentre outros?

3. Quais sao as acOes especificas que existem por iniciativa da gestdo municipal
para a promoc¢ao da educacao permanente em saude?

4. De que maneira vocés gestoras da Secretaria Municipal de Saude, percebem o
envolvimento dos trabalhadores nas agdes de educacdo permanente em saude,
existe interesse por parte dos trabalhadores?

5. Enquanto gestoras de uma secretaria de saude, de que maneira vocés veem a
educacdo permanente em saude, existem melhorias no processo de trabalho
quando a partir dela?

6. Comente sobre os fatores que facilitam ou dificultam a producédo das agdes de
educacao permanente em Saude.

7. Fale sobre as mudancgas ocorridas no processo de trabalho e na produgdo do
cuidado. Explique como se deu.
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APENDICE C - Questoes disparadoras para a realizacao do grupo focal

CE¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE ] BAHI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE ~ Governo oo esTabo
NiVEL MESTRADO ACADEMICO
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE PUBLICA

QUESTOES DISPARADORAS PARA A REALIZACAO DO GRUPO FOCAL

1. O que vocé compreende por educacao permanente em saude? Fale um pouco.

2. Vocé percebe o0 uso da Educacédo Permanente em Saude em seu processo de
trabalho, explicite?

3. De que maneira acontece a educagdo permanente em Saude no dia-a-dia da
equipe, quem promove essas agdes?

4. Com que frequéncia séo realizadas a¢gdes de Educacado Permanente em Saude
em seu local de trabalho? Fale um pouco.

5. De que maneira vocé percebe os investimentos da gestdo na realizagdo das
acoes Educacdo Permanente em Saude, existem acgdes realizadas para a
qualificacao dos profissionais? Fale um pouco.

Quais sao as facilidades e dificuldades na realizacdo das acbes de educacao

permanente em saude na unidade? Dé exemplos.



